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TAULUKKO 1. Käytetyt merkinnät ja lyhenteet 
Termi Selite Clarification 
AMS Hälytysten hallintapalvelin Alarm Management Server 
ASCOM Eräs tuotemerkki a trademark 
EMP elektromagneettinen pulssi electromagnetic pulse 
CAM Puhelinvaihteen 
laskutusjärjestelmä 
Call Account Manager 
Client  Asiakasohjelma, jolla 
voidaan käyttää palveluita 
etäkäyttönä 
A client is an application or 
system that accesses a 
remote service on another 
computer system 
DECT Digitaalinen langaton 
puhelin 
Digital Enhanced Cordless 
Telecommunications 
EBI Kiinteistövalvomo-
ohjelmisto 
Enterprise Buildings 
Integrator 
ESS Laajennettu 
järjestelmäpalvelin 
Enhansed System Services 
HTML Kuvauskieli, jolla www-
sivut rakentuvat 
Hypertext Markup 
Language 
ICT Tieto- ja 
viestintäteknologia 
Information and 
Communication 
Technology 
IIS Web-palvelinohjelmisto Internet Information 
Services 
IMS Tiedonsiirtoratkaisu ip-
protokollaa käyttävissä 
verkoissa 
Internet protocol 
Multimedia Subsystem 
IT Tietotekniikka Information Technology 
KSSHP Keski-Suomen 
sairaanhoitopiiri 
Central Finland Health 
Care District 
LIM Viestintäjärjestelmän 
itsenäinen yksikkö 
(osavaihde) 
Line Interface Module 
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MX-ONE Palvelinpohjainen 
viestintäjärjestelmä 
Telephone system 
OJS Java-sovelluksien palvelin The Open Java Server 
PACS Röntgenkuvantamiseen 
liittyvä järjestelmä 
Picture Archiving and 
Communication System 
QoS Palvelun laatu Quality of Service 
SMTP Sähköpostiprotokolla Simple Mail Transfer 
Protocol 
SOA Palvelukeskeinen 
arkkitehtuuritason 
suunnittelutapa 
Service-Oriented 
Architecture 
TCP-IP Tietoverkossa käytettävän 
protokollan yhdistelmä 
Transmission Control 
Protocol / Internet Protocol 
VLAN Virtuaalilähiverkko Virtual Local Area 
Network 
VPN Tietoyhteys muun verkon 
kautta tietoturvallisesti 
Virtual Private Network 
WLAN Langaton lähiverkko Wireless Local Area 
Network 
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1 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 
1.1 Terveydenhuolto tänään 
Terveys- ja hyvinvointisektori on muutosten keskellä. Monet asiat tekevät ajankohdasta 
hyvin haastavan. Globaali talouskriisi tuo tulevina vuosina rahoitusongelmia kuntien 
rahoittamaan terveydenhuoltoon. Toisena merkittävänä talousasiana on huoltosuhteen 
jyrkkä heikkeneminen tästä hetkestä eteenpäin, jolloin eläkkeelle siirtyy kiihtyvällä 
vauhdilla enemmän henkilöitä kuin niitä tulee työelämään. Huoltosuhde tarkoittaa ei-
työssä käyvien suhdetta työssäkäyviin eli passiiviväestön suhdetta aktiiviväestöön. 
Ikääntyvä väestö tarvitsee yhä enemmän terveydenhuollon palveluita. Vaikka 
terveydenhuoltoon liittyviä tutkimus- ja kehittämishankkeita on tehty runsaasti, ei 
varsinaisiin ongelmiin ei ole saatu kunnollisia ratkaisuja. Yhtenä syynä tähän on se, että 
selvitykset eivät paneudu riittävästi rahoituksen ja tuottavuuden kysymyksiin. 
Terveydenhuollon kulut on 15 miljardia euroa vuodessa. Julkinen raha tulee useista eri 
lähteistä kuten kunnat, valtio ja Kela. Rahoitusjärjestelmä on monimutkainen ja se ei 
kannusta riittävästi kehittämishankkeita ja tervettä kilpailua. Liiketoiminnan 
lisääntyminen parantaa alan kehittymistä ja vähentää turhaa byrokratiaa. Uusia 
toimintamalleja ja teknologioita tullaan hyödyntämään huomattavasti enemmän kuin 
tähän saakka. 
Alalla on paheneva työvoimapula hoitajista, lääkäreistä ja erityisosaamista hallitsevista 
henkilöistä. Potilasmäärien kasvaessa haasteet toiminnan jatkumiselle kasvavat. Lisäksi 
alalla on jatkuva puute rahoituksesta siitäkin huolimatta, että väestö olisi valmis 
maksamaan enemmän veroja paremman terveydenhuollon puolesta. 
Vuokrahenkilökunnan käyttö lisääntyy kaiken aikaa erityisesti lääkäreiden  ja 
sairaanhoitajien kohdalla. Henkilövuokrausyritysten omistajat ovat usein kansainvälisiä 
sijoittajia. Oleellista on saada ala mielekkääksi työntekijöille ja kustannustehokkuutta 
parannettua. 
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1.2 Suomen digitaalinen tulevaisuus 
Elinkeinoelämän valtuuskunnan raportin mukaan Suomi on tippunut 
tietoyhteiskuntakehityksen kärjestä. Tuottavuutta on lisättävä voimakkaasti, jotta 
Suomen elintaso ei romahtaisi. Laajan selvityksen ja useiden asiantuntijoiden mukaan 
ainoana keinona on palveluiden digitalisointi ja ICT-rakenteisiin puuttuminen 
kansallisella tasolla. 
Tulevaisuuden ennustaminen on vaikeaa. Elinkeinoelämän Valtuuskunnan, EVAn 
Globaalit Skenaariot vuoteen 2020 mennessä ovat seuraavat: 
Skenaariossa "Länsi luo nahkansa" länsimaat nousevat nopeasti talouskriisistä 
Yhdysvaltojen johdolla. Vuonna 2020 maailmanjärjestys toimii etenkin 
Yhdysvaltojen ja Euroopan johdolla, muttei enää lännen ehdoilla. (Globaalit 
Skenaariot. 2009.) 
 
Skenaariossa "Kiinalaista kapitalismia" Aasia elpyy talouskriisistä Kiinan 
johdolla, länsimaita nopeammin. Vuonna 2020 talouden painopiste on siirtymässä 
Aasiaan ja Lähi-idän vauraisiin OPEC-maihin. (Mts.) 
 
Skenaariossa "Blokkien taisto" talouskriisi johtaa maailmanlaajuiseen syvään 
taantumaan. Taloudellinen nationalismi ja valtiokapitalismin nousu johtavat eri 
talousalueiden väliseen taistoon. Maailma toipuu hitaasti taantumasta. (Mts.) 
 
Skenaariossa "Stimulus ja romahdus" maailma sukeltaa pitkän alhaisen 
talouskasvun aikaan. Elvytysyritysten epäonnistuttua globaali talousjärjestelmä 
romahtaa ja vuoteen 2020 mennessä maailma on ajautunut tuuliajolle ilman 
selkeää johtajaa. (Mts.) 
EVA julkaisi raportin Suomen digitaalisesta tulevaisuudesta 16.11.2009. Siinä todettiin 
Suomen olevan poikkeuksellisen haasteellisessa tilassa (Turkki. 2009). Taloustilanne 
kaikilla toimialoilla ja väestön ikääntyminen saavat Suomen talouskasvun pitkäksi aikaa 
erittäin matalalle tasolle. Hyvinvointimme kuvattiin olevan uhattuna. Lisäksi 
tietoyhteiskunnan kehitys esitettiin pysähtyneen paikoilleen. Taloustilanteen elpymisen 
edellytyksiksi mainittiin sekä julkisen sektorin että yrityksien tuottavuushyppäystä, 
 10
jonka digitalisaatio voi antaa. (Mts. 9.) Maailmanlaajuisesti Suomi oli 1990-luvulla 
edelläkävijä tietotekniikan hyödyntämisessä, mutta nyt se on julkisen hallinnon 
verkkopalveluilla mitattuna sijalla 43. sijalla. Suomen jälkeen vertailussa tulevat 
Honduras, Mongolia ja Filippiinit. (Mts. 19.) Suurimpana ongelmana kuvattiin olevan 
ministeriövetoiset ICT-hankkeet, jotka eivät ole saaneet aikaan konkreettisia 
parannuksia. Erityisesti mainittiin, että Suomelle tunnusomaista on lukuisten 
päällekkäisten ja keskenään keskustelemattomien tietojärjestelmien ja perusrekisterien 
maa. (Mts. 30.) Ongelman ratkaisemiseksi esitettiin tuottavuuden dramaattista 
kasvattamista digitalisaation avulla. Valtiovarainministeriölle esitettiin vetovastuuta ja 
vahvaa mandaattia ottaa asia ohjaukseen. Nykyisen tehottoman mallin, kehitystä 
hidastavan säännöstön ja julkisten järjestelmäarkkitehtuurien ongelmat esitettiin 
keskeisiksi ongelma-alueiksi. (Mts. 58.) Muita konkreettisia toimenpiteitä lueteltiin 
olevan: 
- järjestelmien yhteiset rajapinnat, jaetut perusrekisterit ja tietovarannot 
- sähköinen asiointitili kansalaisten, yritysten ja yhteisöjen käyttöliittymäksi ja 
rajapinnaksi julkisiin palveluihin ja viranomaisiin 
- toimivan tunnistamisen käyttöönotto 
- taloushallinnon prosessien digitalisointi kuten sähköiset laskut ja automatisoitu 
kirjanpito 
- julkisen sektorin hallussa olevan tiedon vapauttaminen 
- siirtyminen digitaaliseen talouteen 
- riittävä rahoitus esitetyille asioille. (Mts. 59–60.)  
 
Terveydenhuollon lukuisat hankkeet ja tutkimukset ovat kuluttaneet jo satoja miljoonia 
euroja. Esimerkiksi terveydenhuollon laadun ja tuottavuuden parantamiseen tähdännyt 
suurhanke, FinWell, joka keskittyi diagnostiikan ja hoidon teknologioiden, 
terveystietoteknisten tuotteiden ja palvelujen sekä terveydenhuollon 
palveluinnovaatioiden ja prosessien kehittämiseen. Liite 4 kuvaa FinWell-hanketta 
tarkemmin.  Sen lisäksi on ollut lukuisia muita hankkeita. Esimerkiksi sähköisen 
reseptin ja kansallisen potilastietojärjestelmän kehittäminen on maksanut kymmeniä 
miljoonia euroja, eikä kumpikaan järjestelmä vielä toimi. Puhelimella ei tavoiteta 
terveydenhuoltoa, koska henkilökunta ei ehdi vastata puhelimiin. Tietotekniikka 
kuluttaa henkilöstön aikaa liian paljon ja se ei toimi toivotulla tavalla. Tietoyhteyksien 
ongelmat aiheuttavat hitautta ja toimintakatkoksia. Järjestelmien yhteensopimattomuus 
 11
johtuu usein siitä, että samalla toimialalla olevat eri  organisaatiot kehittävät hankkeitaan 
huomioimatta kokonaisuutta. Alalle kaivattaisiin kokonaisuuden tarkastelua. Nykyiset 
hankkeet ovat keskittyneet osa-alueiden kehittämishankkeisiin ja työllistäneet 
projekteista toisiin siirtyviä konsultteja. Riittävää järjestelmäintegraatiota ei ole 
läheskään saavutettu. 
1.3 Terveydenhuollon järjestelmät 
Pitkälle kehittynyt lääkintätekniikka ja asioiden tehokas hallinta vaatii tehokkaita ja 
toimivia tieto- ja viestintäratkaisuja. Uusista teknologioista etsitään ratkaisua erilaisiin 
ongelmiin. Lähes kaikki asiat hoidetaan tietojärjestelmien avulla. Jotta tarvittava tieto on 
käytettävissä siellä missä sitä tarvitaan, vaatii se eri tietojärjestelmien integrointia. 
Järjestelmien tulee kyetä välittämään tietoa keskenään, jotta samaa tietoa ei tarvitsisi 
olla monessa paikassa tallennettuna. Tämänsuuntainen kehitys johtaa järjestelmien 
tehokkuuden ja käytettävyyden voimakkaaseen parantumiseen. Vähitellen integraatio 
ulottuu kaikkialle terveydenhuollossa, kuten teknisiin ratkaisuihin, työtapoihin, 
materiaalihallintaan ja lähes kaikkiin muihin rutiineihin. Kehityksen seurauksena 
terveydenhuollon eri vaiheita voidaan analysoida ja hallita tietotekniikan avulla. Uusista 
teknologioista etsitään ratkaisua erilaisiin ongelmiin.  Kansallisesti sekä kansainvälisesti 
terveydenhuollon toteutustavoissa on suuria eroja.  
Laitoshoidossa oleva potilas voi kutsua hoitajaa hoitajakutsujärjestelmällä. Samalla 
järjestelmällä potilas voi kuunnella radiokanavia, ohjata hoitopisteen valaistusta ja olla 
puheyhteydessä hoitohenkilöstön kanssa. Monipuolisimmat järjestelmät tarjoavat 
edellisten lisäksi puhelumahdollisuutta julkiseen puhelinverkkoon, TV- ja Internet 
yhteyksiä sekä liitäntöjä muihin laitteisiin.  
Terveydenhuolto on muuttumassa yhä turvattomammaksi. Suuri ongelma on 
hoitohenkilöstöön kohdistuva uhkailu ja väkivalta. Töitä joudutaan tekemään liian 
pienellä henkilömäärällä. Terveydenhuollon asiakkaat koostuvat kaikista 
yhteiskuntaluokista. Apua haetaan mm. riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin. Potilas 
saattaa käyttäytyä aggressiivisesti esim. tilanteessa, jossa hän ei saa haluamaansa 
lääkeainetta. Uhkaaviin tilanteisiin joudutaan usein nopeastikin etsimään tehokkaita 
ratkaisuja. Henkilökunnan turvallisuus on taattava kaikissa olosuhteissa. 
 12
Terveydenhuollossa käytettävät laitteet ovat usein hyvin kalliita. Niiden elinkaarta, 
ylläpitoa ja paikkatietoa tulee voida hallita. Asia voidaan ratkaista tietotekniikan avulla.  
Koska sairaalat ja terveysasemat ovat julkisia tiloja, voi siellä kuka tahansa liikkua 
vapaasti. Kiireinen hoitohenkilökunta ei pysty aina riittävästi suorittamaan valvontaa. 
Organisaation on kyettävä turvaamaan laitteet, lääkeaineet ja muu omaisuus. Tähän 
tehtävään tarvitaan toimiva kulunvalvonta- ja rikosilmoitinjärjestelmä. Hälytykset on 
voitava välittää eteenpäin. 
Potilaan tilaa voidaan seurata teknisillä laitteilla laitoksessa tai kotihoidossa. Tieto- ja 
viestintätekniikan avulla tarvittava tieto on välittömästi siellä missä sitä tarvitaan.   
Hoitotyössä tiedon käytettävyydellä ja viestinnällä on suuri merkitys. Lisäksi 
terveydenhuollon eri organisaatioilla ja muilla viranomaisilla on erityyppisiä 
viestintätarpeita. Tiedon tarve voi olla kiireellinen tai kiireetön. 
Tietoja tallennetaan tietokantoihin eri lähteistä. Tietokantojen tehokkaalla käytöllä 
saadaan tarvittavat yhteenvedot, raportoinnit ja toiminnan ohjaustarpeet 
käyttökelpoiseen muotoon. Potilastietojärjestelmien avulla toiminnan ohjaaminen ja 
johtaminen saadaan perustumaan todellisiin tapahtumiin. 
Hoitotyössä viestinnällä on suuri merkitys. Asiakkaat varaavat puhelimella hoitoaikoja 
tai kysyvät neuvoja terveyteen liittyvissä asioissa. Henkilökunnan on kyettävä olemaan 
yhteydessä keskenään ja tarvittaessa saatava yhteys myös muihin viranomaisiin. 
Viranomaisten keskinäiseen viestintään on oma radioverkko. Myös huoltovarmuus tulee 
huomioida riittävällä tasolla. Tietoverkkojen rooli on keskeinen kaikessa viestinnässä. 
Erilaisten viestien ja hälytysten täytyy tavoittaa tarvittavat organisaatiot. Hälytysten 
syitä on monia: hätäkutsu, elvytystarve, murtohälytys, tulipalo, muuttuva tilanne 
organisaatiossa, sähkökatkos, sairaalakaasu- ja kiinteistötekniikkahäiriö ym. 
Terveydenhuollon järjestelmien hallinta tapahtuu pääsääntöisesti tietotekniikan avulla, 
jonka ansiosta kehitys menee nopeasti eteenpäin. Tietoverkot siirtävät informaatiota 
tarvittaviin paikkoihin. 
Järjestelmien kehittyminen, asioiden muuttuminen ja kustannustehokkuuden tavoittelu 
vaativat järjestelmien järkevää hankintaa ja tehokasta käyttöä. Laitteiden ja järjestelmien 
ominaisuuksia kannattaa käyttää, jos niistä saa apua hoitotyöhön. Edellä mainitut asiat 
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liittyvät tämän opinnäytetyön asiakokonaisuuksiin, joita on käsitelty työssä monin eri 
tavoin.  
1.4 Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä 
Opinnäytetyön toimeksiantaja, Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä, perustettiin v. 
1973. Se on neljän kunnan alueella toimiva terveyskeskus. Jäsenkuntia ovat Jyväskylä, 
Toivakka, Petäjävesi ja Uurainen. Hoidon piiriin kuuluu n. 42 000 asukasta.  
Kuntayhtymässä on 470 työntekijää. Laitoshoidossa on 280 potilaspaikkaa. 
Terveysasemia on kuusi. Vuoden 2009 talousarviossa kuntien osuus on 28 600 000 €. 
Perusterveydenhuollon toimintakulut olivat 34 400 000 €.  Erikoissairaanhoidon kanssa 
toimintakulut olivat 42 600 000 €. Investointeihin käytettiin 310 000 €.  
Palokan terveysasema valmistui vuonna 1984. Lääkintöhallitus ohjasi tuolloin 
terveysasemien rakentamista. Huonekoko, kiinteistötekniikka ja monet muut 
yksityiskohdat oli tarkkaan määritelty. Terveysasemaa on laajennettu ensin vuonna 1991 
ja sitten vuosina 2004–2005, jolloin rakennettiin uutta tilaa n. 2000 m². Tarvittavia 
huonetilamuutoksia on tehty tarpeiden mukaan lähes vuosittain.  Kuvio 1 esittää Palokan 
terveysaseman julkisivua. 
 
Kuvio 1. Palokan terveysasema 
Kuntayhtymä omisti aiemmin suurimman osan toimitiloistaan. Vuonna 2005 kaikki 
omistuskiinteistöt myytiin jäsenkunnille ja toiminta jatkui sen jälkeen vuokratiloissa.  
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Kuntayhtymä purkautuu nykyisen suunnitelman mukaan 31.12.2010. Toiminnot on 
suunniteltu jaettavaksi siten, että Palokan, Vaajakosken ja Tikkakosken terveysasemien 
toiminnat liittyvät Jyväskylän sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Uurainen on päättänyt 
hankkivansa terveyspalvelut Jyväskylän terveydenhuollosta. Toivakka ja Petäjävesi on 
päättänyt liittyä Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin perustettavaan 
seututerveyskeskukseen. 
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2 TIETO- JA VIESTINTÄTEKNOLOGIA, ICT 
Tieto- ja viestintäteknologian kehitys on ollut erittäin nopeaa viimeisten 
vuosikymmenien aikana. Esimerkiksi 1990-luvun puolivälissä vain neljäsosa 
suomalaisista työskenteli yrityksissä, joissa oli käytössä Internet. Kehittyneiden maiden 
pääoma-, raaka-aine- ja energiapainotteinen talous pienenee samaan aikaan kun 
tietopainotteinen talous kasvaa. Tiedon tuottaminen, käsittely ja jakelu on nykyisin yksi 
tärkeimmistä talouden tuotannontekijöistä.  
Kehitys vaikuttaa monin tavoin ihmisten elämään. Erilaiset vuorovaikutustavat 
vaikuttavat uusien innovaatioiden kehittymiseen ja leviämiseen. Tietoa voidaan tuottaa, 
käsitellä ja siirtää koneiden sekä ihmisten tarpeisiin. ICT-alalla tapahtuva 
verkostoituminen hämärtää toimialojen rajoja tietotekniikan, tietoliikenteen ja muiden 
palveluiden sulautuessa yhteen. Näin ollen ICT tulee olemaan yksi merkittävimmistä 
talouden ja tekniikan osa-alueista. 
2.1 Käyttöliittymät 
Yleensä verkossa olevan järjestelmän käyttöliittymää käytetään web-selaimella.   
Vanhoihin paperilomakkeisiin pohjautuvat käyttöliittymät tehdään usein vastaamaan 
paperiversiota, jolloin monet web-käyttöliittymän hyvät ominaisuudet jäävät 
hyödyntämättä. Esimerkkejä tapaa mm. potilashallintaohjelmistoissa. Usein näistä 
sovelluksista puuttuu skannatun materiaalin hyödynnettävyys, vaikka joitain asioita on 
vielä paperimuodossa. Myös saman järjestelmän eri toimintoja on saatettu tehdä eri 
käyttöliittymillä käytettäväksi, mikä heikentää järjestelmän käytettävyyttä. Yleisesti 
käyttöliittymissä on runsaasti parantamisen varaa. Luvussa 4.6.5 on esitetty 
potilastietojärjestelmien käytettävyyteen liittyviä ongelmia. 
Puutteellinen käyttöliittymä syntyy mm. silloin kun kehittäjät haastattelevat käyttäjiä, 
jotka eivät halua muuttaa totuttuja käytäntöjä.  
Käyttöliittymän ominaisuudet määräävät sen, kuinka hyvin käyttäjä pystyy 
hyödyntämään järjestelmää. Hyvälle käyttöliittymälle on luonteenomaista, että 
järjestelmän käytön oppiminen on nopeaa, tehtävien suorittaminen vaivatonta ja 
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operointivirheiden määrä pieni. Käyttäjän tulee kokea järjestelmän käyttö mielekkääksi. 
Hyvä käyttöliittymä on: 
- selkeä, yksinkertainen ja luotettava 
- käyttäjäystävällinen ja helposti käsiteltävä 
- nopeasti opittavissa ja helposti mieleen palautettavissa 
- käyttäjää opastava, avustava ja käyttöä ohjaava 
- toiminnoiltaan ja rakenteeltaan yhdenmukainen, ristiriidaton ja looginen 
- visuaalisesti selkeä ja miellyttävä käyttää 
- toteutettu käyttäjän ymmärtämällä kielellä 
- intuitiivinen ja oikein sijoitettu (paikalliset ohjauslaitteet) 
- kokonaisuudeltaan järkevä. 
(Talotekniikan tietojärjestelmien käyttöliittymät. 2007.) 
2.2 SOA 
A service-oriented architecture (SOA) on palvelukeskeinen arkkitehtuuritason 
suunnittelutapa, jonka avulla eri tietojärjestelmien toiminnot ja prosessit on suunniteltu 
toimimaan itsenäisinä, avoimina ja joustavina palveluina. Palveluiden yhteistoiminta 
pohjautuu rakenteellisiin ja järjestelmäriippumattomiin palvelukuvauksiin. Palveluiden 
hyödyntäminen perustuu avoimien standardien tai muutoin vakioitujen rajapintojen ja 
tekniikoiden käyttöön kuten Web Service. Siinä palvelu tarjotaan käyttäjälle tietoverkon 
kautta käyttäen ohjelmointirajapintaa. Sovellusohjelmia kehitetään perinteisillä 
ohjelmointikielillä kuten Java, C#, C, C++ tai COBOL. Esimerkiksi Sunin Javan 
Netbeans-sovellustyökalusta löytyy Web Service Client-toiminto, jonka avulla voidaan 
hakea tietoa asiakasohjelmaan tietoverkon välityksellä. Tavanomaisin tiedonsiirtotapa 
on HTTP tai HTTPS. 
SOAn  tavoitteena on erilaisten tietojärjestelmien joustava ja järjestelmäriippumaton 
vuorovaikutus. Nykyiset verkkopalvelut pohjautuvat usein SOAn suunnittelutapoihin.  
Hankkeen takaisinmaksuaikaa laskettaessa tarkastellaan aikaa, missä ajassa investointi 
maksaa itsensä takaisin ja alkaa tuottaa tulosta. Takaisinmaksuaika lasketaan jakamalla 
investoinnit vuotuisella nettohyödyllä. Palvelupohjaisen arkkitehtuurin ja web-
sovelluspalvelujen tapauksessa hyödyt kuitenkin jakaantuvat usean vuoden ajanjaksolle 
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ja siksi hyödyt tulee esittää nykyarvossa (Mykkänen, Pöyhölä, Toroi, Riikonen ja 
Riekkinen 2007, 62). 
Palvelupohjaisen arkkitehtuurin kehittämiseen ja muihin IT-projekteihin liittyvät 
päätökset ovat usein ristiriidassa muiden organisaation toiminnassa ja johtamisessa 
tehtävien päätösten kanssa. Tämä johtuu siitä, että useimmat päätökset tehdään lyhyelle 
aikavälille, kun taas IT-projektien hyödyt saavutetaan pitkällä aikavälillä. Tästä johtuen 
SOA-investoinnin kannattavuutta ei voida arvioida lyhyen aikavälin investoinnin 
kannattavuusmittareilla (Mykkänen ja muut 2007, 70). 
Järjestelmiä tulee tarkastella mahdollisimman suurena kokonaisuutena. Olemassa 
olevien järjestelmien rajapintojen toteutus tulee ottaa huomioon heti suunnittelun 
alkuvaiheessa.  
Vasta pitkälle kehittyneessä palveluarkkitehtuurissa saavutetaan suurimmat strategiset 
hyödyt. Mikäli palvelupohjaisen arkkitehtuurin ja organisaation toiminnan kehittäminen 
ei ole riittävän pitkäjänteistä ja oikeansuuntaista, osa hyödyistä jää saavuttamatta 
(Mykkänen ja muut 2007, 72). 
Palveluarkkitehtuurin eri palveluiden kriittisyys, elinkaari ja tuen laatu tulee huomioida 
myös luvussa 2.3 käsiteltyä huoltovarmuutta ajatellen. 
Suurimmat mahdolliset hyödyt alentaen kustannuksia ja riskejä, saavutetaan vasta 
edistyneen kulttuurillisen integraation vaiheessa. Omistussuhdeasiat ovat myös eräs 
riskejä aiheuttava tekijä, joka on otettava huomioon riskienhallinnassa (Mykkänen ja 
muut 2007, 61). 
2.3 Varautuminen ja huoltovarmuus 
Tietojärjestelmien ja viestintäyhteyksien toimintavarmuus on nykyisen yhteiskunnan ja 
myös tasokkaan terveydenhuollon välttämätön edellytys. Suomessa toimii maan 
hallituksen ohjaama huoltovarmuusorganisaatio nimeltään Huoltovarmuuskeskus. Sen 
tehtävänä on seurata huoltovarmuuden tilaa ja kehitystä, sekä tehdä esityksiä 
tarvittavista toimenpiteistä. 
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Yhteiskunta muuttuu. Yritykset keskittyvät ydintehtäviinsä ja muut palvelut hankitaan 
muilta palveluntarjoajilta. Verkostot tulevat tärkeiksi. Toiminta tulee riippuvaiseksi 
yhteistyökumppaneista. Tuotteiden ja järjestelmien ratkaisut ovat yhä enemmän 
ohjelmistopohjaisia. Esimerkiksi tietoliikenneverkkoja ohjataan lailla ja säädöksillä, 
mutta tietokoneohjelmien tekijöillä ei ole samalla tavoin yhteiskunnan ohjausta 
turvaamassa huoltovarmuutta. Erilaiset uhat kuten terrorismi, verkkohyökkäykset ja 
sään ääri-ilmiöistä johtuva energiapula ovat todellisia häiriötilanteiden aiheuttajia. 
Huoltovarmuuden turvaaminen tapahtuu yhteiskunnan ja markkinoiden toiminnoilla. 
Viimeaikoina yleinen suuntaus on ollut, että markkinaperustainen toiminta on 
pääasiallisin huoltovarmuuden toteuttaja. Tästä poikkeavana esimerkkinä oli se, kun 
vuonna 2008 Islantilainen sijoitusyhtiö Novator yritti ostaa ICT-yritys Elisan osakkeita. 
Novatorin tarkoituksena oli saada äänienemmistö Elisan hallitukseen. Tämä kuitenkin 
estettiin ostamalla Novatorin Elisa-osakkeet vakuutusyhtiöille ja osa niistä myytiin 
edelleen valtiolle. Näin Elisan omistajien päätösvalta pysyi Suomessa. 
Viestintä koetaan olevan turvatumpaa, kun sen toimintaa voidaan ohjata kotimaisella 
äänienemmistöllä. Varautuminen on tärkeää kaikissa kriittisissä ICT-ratkaisuissa. 
Erilaisina varautumiskeinoina on esimerkiksi: 
- verkkojen varmentaminen 
- energian saannin varajärjestelmät 
- elektromagneettisen pulssin (EMP) ja suurtehomikroaaltoaseen (HMP) suojaus  
- ylläpitovalmiudesta huolehtiminen 
- järjestelmähallinnan ja teknisen osaamisen säilymisestä huolehtiminen. 
Mitä paremmin häiriöihin on varauduttu, sen nopeammin tapahtuu toipuminen 
ongelmatilanteissa. 
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3 JÄRJESTELMÄINTEGRAATIO 
3.1 Integraation käsite 
Integraatiokäsite liittyy moniin eri yhteyksiin. Selvää on, että yhtä ainoaa yleisesti 
hyväksyttävää määritelmää integraatiosta ei ole olemassa. Uuden suomen kielen 
sanakirjan (2007) mukaan integraatio tarkoittaa käsitteitä: yhdentyminen, eheyttäminen, 
integroiminen. Matematiikassa sillä tarkoitetaan integraalin laskemista. Sosiologiassa 
integraatio liitetään yhteiskunnan rakennekokonaisuuksiin. Lisäksi se on liitetty 
politiikkaan, talousasioihin, aluekäsitteisiin, rotukysymyksiin, maatalouden 
ekosysteemeihin ym.  
Eri teknologioiden alat ovat etsineet erilaisia tapoja tehostaa toimintaansa. Kun 
toimintaa tarkastellaan kokonaisuutena ja tietotekniikkaa pyritään käyttämään 
tehokkaasti, löydetään mahdollisuuksia järjestelmäintegraation toteuttamiseksi. 
Järjestelmäintegraatio on ollut kasvavasti esillä viimevuosien aikana. Useat tahot ovat 
käyttäneet integraatio -sanaa toimintansa tai tuotteidensa esittelyssä. Integraatio -sanan 
merkitys voi vaihdella riippuen siitä, missä sitä käytetään. Pääosin sen merkitys liittyy 
asioiden, tuotteiden tai teknologioiden yhdistämiseen erilaisia tapoja käyttäen. 
Integraatio voi olla väline tuotantoon, ohjaukseen tai yritysjohdolle. 
Tähtinen (2005, 14) määrittelee tämän päivän integraation olevan valikoima 
teknologioita ja toimintatapoja, joiden avulla muutoin ei-yhteensopivat tietotekniset 
sovellukset saadaan kommunikoimaan keskenään. Suppea määrittely kertoo vain 
teknisen näkökulman integraatioon. Integraation merkitys voidaan nähdä koko 
organisaation ydintoiminnan kehittämisen työkaluna.       
Kahden vuosikymmenen ajan terveydenhuollon järjestelmien suunnitteleminen, 
kehittäminen ja käyttäminen on lisääntynyt kiihtyvällä vauhdilla. Usein ne järjestelmät, 
jotka ovat joutuneet erilleen järjestelmäkokonaisuuksista, ovat jääneet käyttämättömiksi. 
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3.2 Integraation historia 
Järjestelmäintegraatio syntyi tiettävästi 1950–1960-lukujen vaihteessa, jolloin yritysten 
tietojärjestelmät jouduttiin räätälöimään käyttötarkoitukseensa sopiviksi. 
Järjestelmätoteutusten ollessa ei-yhteensopivia, törmättiin vaikeuksiin tilanteissa, joissa 
järjestelmien olisi pitänyt kyetä kommunikoimaan keskenään. (Tähtinen 2005, 17.)  
Neuvostoliitto laukaisi vuonna 1957 ensimmäisen avaruusraketin, Sputnikin avaruuteen. 
Yhdysvallat reagoi raketin laukaisuun ja perusti seuraavana vuonna ARPA-projektin 
(Advanced Research Project Agency). Sen tarkoituksena oli edesauttaa korkean 
teknologian kehitystä. Projektin yhtenä tuloksena syntyi vuonna 1969 ARPANET-
kommunikaatiojärjestelmä.  Aluksi se oli Yhdysvaltojen puolustusministeriön ja 
yliopistojen käyttämä tutkimus- ja yliopistoverkko. Verkko laajentui vuosi vuodelta. 
Puolustusministeriö alkoi huolestua turvallisuusriskeistä. Siitä johtuen ARPANET 
jaettiin käyttötarkoituksiensa mukaan kanteen osaan, MILNETiin ja ARPA-
INTERNETiin. MILNET oli ainoastaan puolustusviranomaisten ja ARPA-INTERNET 
yliopistojen käytössä. Vuonna 1990 aloitettiin ARPA-INTERNETin yksityistäminen, 
mikä johti Internetin syntymiseen. Siihen liittyi jatkuvasti uusia palveluita. WWW:n 
(Word Wide Web) myötä ja yksittäisten tietokoneiden yleistyttyä Internet kohtasi 
räjähdysmäisen kasvun. Yleisesti voidaan todeta, että  Internet on muodostunut 
maailman suurimmaksi järjestelmäintegraatioksi. (DARPA 2009.) 
3.3 Integraatio ja ICT 
ICT ja integraatio kuuluvat läheisesti yhteen. Informaatio, viestintä ja tiedon 
välittyminen liittyvät luonnollisesti toisiinsa. Järjestelmien kehittyminen tarkoittaa 
uusien järjestelmien välisten tiedonsiirron rajapintojen ja tiedonsiirtoprotokollien 
kehittämistä. Seuraavassa on lueteltu joitain asiaan liittyviä huomioita: 
- ICTn tuottavuudessa vielä parantamisen varaa 
- terveydenhuollon tietomäärä valtava 
- integraatio on järjestelmien kommunikoinnin tehostamista 
- hallinta voidaan tarvittaessa keskittää 
- teknisillä toteutuksilla on arvoa vasta kun kokonaisuutta voidaan kontrolloida 
- integraatioasteessa on eroja organisaatioiden välillä. 
 21
Integraatiossa tavoitteet ja hyödyt ovat tiedonkulun monipuolistaminen, tehokkuuden 
parantaminen ja kustannustehokkuuden nosto. Integraation erilaisia hyötyjä ovat: 
- kustannussäästöt 
- tehokkuuden parantaminen 
- järjestelmät täydentävät toisiaan 
- yhtenäinen käyttötapa parantaa hallintaa 
- järjestelmistä saatava suurempi hyöty 
- informaation välitys kaikkialle, missä sitä tarvitaan. 
Metcalfen laki mainitaan usein, kun arvioidaan tietoverkkoyhteyksien arvoa verkkoon 
liitettyjen laitteiden suhteessa. Sen mukaan yhteyksien määrä kasvaa kaavan x(x-1)/2 
suhteessa, joka kuvastaa arvon olevan lähes suhteessa käyttäjien määrän neliöön x².  
Laki olettaa, että kaikki yhteydet ovat yhtä arvokkaita. Mallissa oletetaan, että kaikilla 
yhteyksillä on jatkuva tärkeä liikennöintitarve. Totuus on kuitenkin se, että kaikkia 
yhteyksiä ei tarvita kaikenaikaa.  
Odlyzkon (2005) mukaan kaavalla x log(x)  voidaan kuvata verkon arvo huomattavasti 
luotettavammin. Kuvio 2 esittää kaaviona verkon arvon eri laskentatavoilla.     
Kuvio 2. Verkon arvo eri laskentatavoilla 
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x
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3.4 Organisaatioiden yhdistymiset 
Organisaatioiden fuusioiden määrä kasvaa kaiken aikaa. Yritysostoihin ja kuntaliitoksiin 
päädytään monista syistä, kuten taloustilanteen vaikeutuminen, kuntien PARAS-hanke 
sekä yleinen tapa toimia näin. Väitöstiedotteen (2008) mukaan fuusion jälkeinen IT-
integraatio ei onnistu omalla painollaan. Fuusioista yli puolet epäonnistuu, jolloin 
toivottuja synergiaetuja ei saavuteta. Tutkimuksen mukaan IT-integraatiossa tulisi 
onnistua seuraavilla osa-alueilla:  
‐ käyttäjätyytyväisyyden saavuttaminen 
‐ integraation tehokas johtaminen 
‐ tehokas resurssien käyttö integraatioprojektin aikana 
‐ IT-henkilöstön tehokkuus 
‐ tietojärjestelmien kyky tukea fuusion strategisia tavoitteita. (Mts.) 
Jotta fuusion vuoksi tapahtuva tietojärjestelmien integrointi saataisiin onnistumaan, on 
ymmärrettävä yhteenliittymisen olennaiset piirteet ja valittava sopiva 
integraatiostrategia. Pitää valita sopivat henkilöt hoitamaan asiaa, varmistaa ylimmän 
johdon tuki ja kommunikoida loppukäyttäjien kanssa. (Mts.) 
3.5 Integraatio johtamisen välineenä 
Jotta organisaation tuottavuus saadaan maksimoitua, täytyy johtamisen perustua 
kokonaisuuden hallintaan. Toiminnan eri tekijöiden tulee vastata toiminnan tavoitteita ja 
kysyntää.  
Järjestelmien integroinnin yhteydessä on helppo toteuttaa ohjaus- ja raportointikanavia 
järjestelmiin. Potilashallinta- ja taloushallinnonjärjestelmistä saadaan monipuolisia 
raportteja. Hoitajakutsujen määrä saadaan rekisteröityä hoitajakutsujärjestelmästä. 
Puhelutilastointiin löytyy valmiita sovelluksia. Erilaiset tapahtumat voidaan kirjoittaa 
tietokantaan, josta saadaan kyselyillä halutut raportit. Edellä esitetyt raportointitavat 
toteutuvat Palokan kuntayhtymän järjestelmäintegraatioratkaisussa hyödyntämällä 
järjestelmärajapintoja sekä käytössä olevia sovelluksia. Erilaisille integraatioratkaisuille 
löytyy moninaisia hyödyntämistapoja. Näin ollen integraation yhtenä mahdollisuutena 
on toimia apuna organisaation johtamisessa.  
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4 KUNTAYHTYMÄN JÄRJESTELMÄRATKAISUT 
Tässä luvussa esitellään ne Palokan terveydenhuollon kuntayhtymän järjestelmät, jotka 
liittyvät keskeisesti tähän opinnäytetyöhön. Kuvauksissa tuodaan esille järjestelmien 
tarkoitus, toteuttamistapa sekä ne ominaisuudet, joita käytetään integraation 
toteuttamisessa. 
4.1 Kuntayhtymän järjestelmäintegraatio 
4.1.1 Integrointiratkaisun periaate 
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymässä etsittiin useiden vuosien ajan käyttötapojen 
tehostamista eri järjestelmille. Jokaisen järjestelmän käyttö ja hallinta oli aiemmin 
toteutettu itsenäisesti, vaikka niillä oli samankaltaisia ohjaustapoja, viestien siirtoteitä, 
hallintajärjestelmiä ja päätelaitteita.  
Järjestelmien kustannustehokkuutta ja käytettävyyttä saatiin nostettua huomattavasti, 
kun eri toimintoja voitiin hyödyntää yhdessä muiden järjestelmien kesken. Kuvio 3 
esittää kuntayhtymän integraatioratkaisun periaatteen. 
 
  
INTEGRAATIO
Laitteet / koneet 
Palo- ja kiinteistövalvonta Sähköposti   Puhelinhälytys 
Rikosilmoitinjärjestelmät 
SMS  DECT   VIRVE Yksittäiset viestit 
Hälytykset ja viestit
VIRVE  Tekstiviesti   Käytävänäyttö  
   Sähköposti 
Yksittäinen viesti 
Ohjaustieto 
Ryhmäviesti
Henkilöturva                      Potilaskutsut 
DECT viesti 
Valvottu 
hälytysliittymä 
Toiminto, Esim. 
oven avaus 
Kuvio 3. Periaatekaavio järjestelmien integraatiosta 
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Edellä kuvatun kaltainen järjestelmäintegraatio on toteutettu Palokan kuntayhtymässä. 
Toteutuksessa on täydennetty vanhaa sekä hankittu uutta yhteensopivaa laitetekniikkaa. 
Lähtökohtana kuitenkin on, että integrointi ei saa haitata yksittäisten järjestelmien 
luotettavuutta ja toimintaa. Saavutettuja hyötyjä ovat mm.:  
- kustannussäästöt ja tehokkuuden parantuminen 
- toisiaan täydentävät järjestelmät  
- järjestelmistä saatava parempi hyöty 
- viesteille, ohjuksille ja hälytyksille yhtenäinen toteutustapa. 
Eri järjestelmille on toteutettu rajapinnat, joiden kautta viestit saadaan välitettyä 
yhtenäisen halinnan kautta. Niitä ovat: 
- avautuva- tai sulkeutuva kosketintieto 
- SMTP 
- TCP-IP 
- puhelinjärjestelmän rajapinnat 
o DECT 
o RS-232 
o ESPA 
- VIRVE 
- GSM 
- muut sarjaliitännät, kuten RS-485 ja RS-232 
Olennaisena osana oli yhtenäinen tapa hallita tiedon kulkua. Eri lähteistä saatava tieto 
voitiin ohjata mihin tahansa muuhun osoitteeseen integraatiossa. Jokaisella viestejä 
vastaanottavalla tai lähettävällä kohteella on yksilöllinen järjestelmään määritelty osoite. 
Osoite voi olla puhelimen numero, muu merkkijono tai digitaalisen lähtö- tai tulotiedon 
liitäntäyksikön osoite. Koska ryhmässä vastaanottajaosoitteena voi olla toinen ryhmä, 
saadaan helposti hallittavia ryhmäviestiosoitteita. Esimerkiksi henkilökunnan 
hätäpainikehälytykset voidaan ohjata ryhmään, johon kuuluu kaikki kiinteistössä olevat 
henkilöt, joilla on sopiva päätelaite. Jos hälytys oli aiheeton, voidaan peruutus lähettää 
millä tahansa päätelaitteella samaan ryhmäosoitteeseen, jolloin kaikki saavat välittömän 
peruutustiedon. 
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Integraatioratkaisua on hyödynnetty seuraavilla alueilla: 
- lääketieteelliset sovellukset 
- puheensiirtolaitteet 
- viestit, kutsut ja hälytykset 
- potilastietojärjestelmät 
- tietoverkot 
- palvelimet 
- turvatekniikka 
- kiinteistötekniikka 
4.1.2 Rajapintaratkaisut järjestelmäintegraatioon 
Järjestelmäintegraation keskeiset liityntärajapinnat viesteille ja ohjauksille on toteutettu 
erillisillä palvelimilla, joiden välinen tieto siirretään paikallisväylän, lähiverkon sekä 
MX-ONE-viestintäjärjestelmän välityksellä. Koska lähiverkko- ja viestintäjärjestelmän 
vaihdeverkko ovat toteutettu koko kuntayhtymän alueelle, voidaan integraation tuomia 
etuja hyödyntää kaikissa toimipisteissä. Kuvio 4 esittää palvelimia jotka osallistuvat 
järjestelmäintegraation toteutukseen. 
 
Kuvio 4. Valokuva Palokan terveysaseman viestipalvelimista 
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Unite-protokolla 
Unite on protokolla, joka on kehitetty erityisesti IP-viestijärjestelmille. Siinä on 
kiinnitetty erityisesti huomiota DECT- ja hakujärjestelmien toimintaan, virheiden 
käsittelyyn ja yhteydenmuodostumisen diagnostiikkaan. Kuvio 5 kuvaa Uniten 
rakennetta. 
Unite-protokolla rakentuu kolmeen kerrokseen TCP/IPn päällä.  
Unite services (USP) 
Unite mobility (USD)
Unite transport (UTP)
           TCP/IP 
Kuvio 5. Unite-protokolla   
Liitteessä 8 on järjestelmäintegraation toteutukseen käytettyjen palvelimien kuvauksia. 
4.2 Hoitajakutsujärjestelmät 
Perinteisen hoitajakutsulaitteen tehtävänä on yhteydenpito potilaiden ja 
hoitohenkilökunnan välillä. Potilaan painaessa kutsupainiketta, syttyy käytävällä lamppu 
ilmaisemaan kutsuvan potilaan huonetta. Lisäksi kutsu voi näkyä käytävien näytöissä, 
osastokanslian tietokoneella tai erillisessä kansliakojeessa ja hoitajien päätelaitteissa. 
Tyypillinen hoitajan päätelaite on puhelinjärjestelmään integroitu langaton DECT-
puhelin.  
Tyypillisiä hoitajakutsujärjestelmien sisäisiä tiedonsiirtotapoja ovat langattomat 
ratkaisut, väylät ja TCP-IP.  
Nykyisin hoitotyössä etsitään uusia malleja potilaiden tehokkaaseen hoitamiseen. 
Esimerkiksi osastojen toiminnassa on hoitotiimejä, jotka jakautuvat eri tavoin päivä-, 
ilta- ja yövuoroissa. Tällöin uusien järjestelmien tulee olla ohjelmallisesti hallittavia ja 
hälytystietojen ohjaaminen eri tavoin tulee olla mahdollista. 
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4.2.1 Palokan sairaalan hoitajakutsuhankinta 
Palokan terveysaseman kaikilla kolmella osastolla oli vanha hoitajakutsujärjestelmä, 
johon ei toimittaja enää tarjonnut huoltotukea eikä varaosia. Järjestelmä päätettiin uusia 
vuonna 2007.  Järjestelmän tarjouspyyntö on kokonaisuudessaan liitteessä 1. 
Tarjouspyynnöt lähetettiin kuudelle järjestelmätoimittajille. Tarjouksia saatiin kolme. 
Tarjouksissa hyväksyttiin osa- tai kokonaistarjoukset. 
Valinta perustui kokonaistaloudelliseen edullisuuteen. Arviointi perustuu seuraaviin 
asioihin: 
‐ soveltuminen sairaalan muiden järjestelmien kanssa 
‐ toimivuus, ominaisuudet ja luotettavuus käyttötarkoituksessaan 
‐ tekninen ja toiminnallinen hallittavuus 
‐ hinta, jossa huomioidaan myös jaksotetun hankinnan tulevat vaiheet. 
Valinnan pisteytys tehtiin TAULUKKO 2 mukaisesti  
TAULUKKO 2. Toimittajavalinnan pisteytys 
Kriteeri Pisteet 
soveltuminen kokonaisuuteen sairaalan muiden järjestelmien kanssa 0–20 
toimivuus, ominaisuudet ja luotettavuus käyttötarkoituksessaan 0–20 
tekninen ja toiminnallinen hallittavuus 0–20 
hinta, jossa huomioidaan myös jaksotetun hankinnan tulevat vaiheet 0–40 
  
Hinnan pisteytys tapahtui siten, että halvin tarjous sai 40 pistettä, kallein 0 pistettä ja 
muut suhteessa siltä väliltä.  
Järjestelmätoimittajaksi valittiin suurimman pistemäärän saanut toimittaja. Kuvio 6 
esittää hankittavan järjestelmän periaatekaaviota ja sen liittymistä sairaalan muihin 
viestintäjärjestelmiin.  
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Kuvio 6. Palokan hoitajakutsujärjestelmän periaatekaavio 
Jo hanketta suunniteltaessa oli tiedossa, että osastoilla on tarvetta muihinkin 
investointeihin ja korjaustöihin, joita olivat: 
 
‐ jäähdytyslaitteistojen asennus 
‐ kosteusvauriokorjauksia 
‐ sairaalakaasu- ja antennipisteiden lisäyksiä 
‐ maalattavia kohteita ja muita korjauksia 
Kaikki em. hankkeet tehtiin osasto kerrallaan siten, että kunkin osaston potilaat 
sijoitettiin töiden ajaksi väistötiloihin. Eri urakoiden yhteyshenkilöiden kanssa käydyn 
neuvottelun jälkeen saatiin sovittua aikataulut. Urakoille varattiin aikaa 1½ kuukautta 
osastoa kohden. Töille varattu aika oli sopiva ja kaikki urakat onnistuivat hyvin. 
Onnistumisen edellytyksenä oli asioiden huolellinen valmistelu etukäteen. 
Hoitajakutsujärjestelmän toteutuksesta laadittiin projektisuunnitelma. 
Kaapelointisuunnitelmat tehtiin kiinteistön sähköisiin pohjakuiviin. Yleisesti kaikki 
onnistui hyvin. Lopputulos on arvioitavissa luvussa 5, jossa on esitetty tutkimus 
viestintäjärjestelmistä. 
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4.2.2 Petäjäveden sairaalan hoitajakutsuhankinta 
Petäjäveden sairaala ja vanhainkoti valmistui vuonna 1994. Kiinteistöstä jakautuu puolet 
Petäjäveden kunnan palveluasumiselle ja toinen puoli Palokan kuntayhtymälle. 
Kuntayhtymän tiloissa toimii terveysasema ja 20-paikkainen sairaala.  
Koko kiinteistössä oli vanha järjestelmä, joka hoiti puhelin- ja hoitajakutsutoiminnot. 
Järjestelmän vanhennuttua sen ylläpito oli käynyt vaikeaksi ja haluttujen muutosten teko 
järjestelmään oli vaikeata. 
Vuonna 2006 aloitettiin uuden hoitajakutsujärjestelmän hankinta koko kiinteistöön, 
jolloin sovittiin, että kuntayhtymä maksaa kaikki kulut ja laskuttaa kunnan osuuden 
projektin päätyttyä. 
Aluksi järjestelmähanke aloitettiin siten, että hoitajakutsu-, turvallisuus- ja 
puhelintoiminnot erotettiin toisistaan, jotta voitiin suorittaa uuden järjestelmän 
kilpailutus.  
Liite 2 sisältää hankittavan järjestelmän tarjouspyynnön. Tarjoukset pyydettiin 
hoitajakutsu-, karkaus- ja henkilöturvajärjestelmästä. Toimitettava kokonaisuus sai 
koostua yhdestä tai useammasta järjestelmästä. Myös osatarjoukset huomioitiin.  
Tarjouspyynnössä hankittavalle järjestelmälle asetettiin ne vaatimukset, jotka 
järjestelmän tulee täyttää, jotta tarvittavat toiminnat voitaisiin toteuttaa.  
Tarjoukset pyydettiin valmiiseen kaapelointiin. Tällöin voitiin verrata itse järjestelmiä 
keskenään. Kiinteistön vanhaa kaapelointia pyrittiin käyttämään hyväksi. Urakoinnissa 
oli tarkoituksena käyttää paikallisia sähköurakoitsijoita. 
Tarjoukset pyydettiin kuudelta toimittajalta. Kaikilta saatiin yksi tarjous. 
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TAULUKKO 3 esittää, miten valinnan pisteytys tapahtui.  
TAULUKKO 3, tarjousten pisteytysperuste 
Kriteeri Pisteet
Soveltuminen kokonaisuuteen 0–10 
Toimivuus 0–10 
Ominaisuudet 0–10 
Luotettavuus 0–10 
Toiminnallinen hallittavuus 0–10 
Tekninen hallittavuus 0–10 
Hinta 0–40 
Yhteensä: 0–100 
 
Hinnan pisteytys tapahtui siten, että halvin tarjous sai 40 pistettä, kallein 0 pistettä. 
Muiden pisteytys tapahtui suhteessa siltä väliltä.  
Sijan 1 sai yhteistoimitus, jossa hoitajakutsutoimittaja toimitti hoitajakutsu-, karkaus- ja 
turvatoiminnot ja puhelinoperaattori puhelinjärjestelmän toiminnot. Tässä ratkaisussa 
toteutui kaikki halutut asiat ja hinta oli edullisin. Tarjouspyynnöt oli pyydetty 
valmiiseen kaapelointiin, joten hintaa korotti vielä vanhan purkaminen sekä tarvittavien 
uusien kaapeleiden ja sähkönsyöttöjen rakentaminen.  
Sairaalan potilaspaikoille ja kunnan palveluasukkaille toteutettiin omat 
puhelinalanumerot. Kunnan ja kuntayhtymän puhelimet liitettiin samaan vaihteeseen, 
joka oli liitetty kuntayhtymän vaihdeverkkoon. Tällöin yhtenäinen järjestelmä sai kaikki 
vaihteen tuomat edut ja siinä olevat toiminnot käyttöönsä. Potilaiden puheluiden 
laskutustiedot saatiin kuntayhtymän vaihteessa olevalla laskutusjärjestelmällä, jolla 
laskutetaan mm. muiden kuntayhtymän sairaaloiden potilaspuhelut ja tehdään muut 
seurannat ja erittelyt.   
Vanhan järjestelmän kaapelointia voitiin hyödyntää vain osittain. Kuntayhtymän 
sairaalan puhelinkaapelointi oli suurelta osin valmis ennen urakkaa. Suurimmat 
kaapelointityöt jouduttiin tekemään laitetilasta kaukaisimpiin kunnan kohteisiin. DECT-
puhelimet toimivat jo aiemmin hyvin sairaalan alueilla mutta niiden toiminta-aluetta 
laajennettiin myös kunnan alueille, koska kunta halusi vastaanottaa viestit DECT-
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puhelimiin. Toiminta-alueen laajetessa otettiin käyttöön myös DECT-paikannus 
hätäkutsuja varten. Kiinteistössä olevat toiminnat haluttiin toimimaan yhdessä. Myös 
automaattisen paloilmoittimen viestit saatiin näkymään DECT-puhelimissa. Tämä 
mahdollistui siten, että Palokan terveysaseman kulunvalvonta oli jo laajennettu 
Petäjävedelle, jonka kautta viesteille saatiin toimiva rajapintaratkaisu 
järjestelmäintegraatioon.  
Lopputuloksena saatiin toimiva ja edullinen järjestelmä. Kahden organisaation 
yhteishankkeen vaiheista opittiin, että urakoitsijoiden toimituskapasiteetti kannattaa 
selvittää mahdollisimman hyvin ja asioista sopiminen tulee tehdä sellaisten henkilöiden 
kanssa, joilla on riittävä päätäntävalta asioihin. Kaikki sovitut asiat tulee kirjata.  
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4.2.3 Puuppolan hoivasairaalan hoitajakutsujärjestelmän hankinta 
Puuppolan hoivasairaala on 120-paikkainen terveyskeskussairaala. Potilaat ovat 
tyypillisesti pitkäaikaishoidossa. Sairaala siirtyi Jyväskylän maalaiskunnalta Palokan 
kuntayhtymälle vuonna 2003. Siihen saakka kiinteistössä toimi vanhainkoti. Kiinteistöä 
ei ole alunperin ole rakennettu sairaalaksi.  
Terveydenhuollon järjestelmät ja kiinteistön LVISA-tekniikka on vanhaa ja osin 
puutteellista. Kiinteistössä on tehty toimenpiteitä turvallisuuden ja toimitilojen 
parantamiseksi viime vuosien aikana.  Vuonna 1981 sairaalaan oli rakennettu 
yksinkertainen, releillä toteutettu,  kytkimiin ja merkkivaloihin perustuva 
hoitajakutsujärjestelmä. Potilaspaikoille johdotetuilla painikkeilla saatiin sytytettyä 
kutsuvalo huoneen oven yläpuolelle.  
Vuonna 2009 käynnistettiin uuden hoitajakutsujärjestelmän hankinta. Hanke käynnistyi 
tarjouspyynnön laatimisella (ks. Liite 3). Hankinta ylitti ns. kansallisen kynnysarvon, 
minkä vuoksi siitä piti ilmoittaa sähköisessä ilmoituskanavassa, Hilmassa. 
Tarjouspyynnössä esitettiin vähimmäisvaatimukset valittavalle järjestelmälle.  
Pisteytyksen perusteet kerrottiin selvästi. Valintapisteet muodostuivat hinnasta ja 
erikseen mainituista laatutekijöistä. Hankinnan ajatuksena oli, että olemassa olevaa 
teknologiaa sai vapaasti käyttää toimintojen aikaansaamiseksi. Eniten valintapisteitä 
saanut järjestelmä tuli valituksi.  
Tarjouksia saatiin kahdeksan kappaletta. Yksi tarjous hylättiin. Tarjousten 
kokonaishinnoissa oli suuret erot. Halvin tarjous oli n. 70 000 € ja kallein oli n. 170 000 
€. Halvimman tarjouksen hinta selittyi sillä, että tarjottu järjestelmä pystyi 
hyödyntämään vanhaa kaapelointia ja osa toiminnoista oli toteutettu langattomalla 
tekniikalla. Lisäksi olemassa olevaa viestintätekniikkaa voitiin hyödyntää 
järjestelmätoteutuksessa. 
Pisteissä toiseksi jääneen tarjouksen järjestelmä tunnettiin entuudestaan, koska vastaavat 
järjestelmät olivat jo kahdessa muussa kuntayhtymän sairaalassa. Halvimmalle 
järjestelmälle tuli suurimmat valintapisteet. Laatupisteet perustuivat tietoon, joka 
hankittiin tarjousasiakirjoista, puhelinkeskusteluista sekä tutustumisesta vastaavaan 
järjestelmään paikallisessa palvelutalossa. Kokonaishinnasta ja toimituksen 
kattavuudesta ei saanut täsmällistä kuvaa tarjousasiakirjoista. Puhelinkeskusteluissa 
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toimittajan edustaja vakuutti, että kaikki vähimmäisvaatimukset toteutuvat ja 
kokonaishinta sisältää kaikki kulut. Toteutuksesta pyydettiin tarkka kuvaus ja 
kokonaishinnan kattavuudesta selventävä maininta kirjallisena. Aukoton kirjallinen 
selvitys saatiin vähän ennen valintakokouksen alkua. Näin valinta varmistui.  
Toimittajille lähetettiin valitusosoitus sekä päätös valinnasta. Sen jälkeen odotettiin 
viikko, jonka aikana kaikkien tarjoajien oletettiin saavan päätöksen. Sen jälkeen 
odotettiin 21 vuorokautta kestävä valitusaika. Valitusajan jälkeen odotettiin viikko, 
jonka aikana ilmenee mahdolliset markkinatuomioistuimeen jätetyt valitukset. 
Valituksia ei tullut, joten esitetty järjestelmä tuli valituksi. Seuraava vaihe oli 
joulukuussa 2009 sähköpostilla lähetetty tilaus: 
Tilaamme Puuppolan hoitajakutsujärjestelmän täsmennetyn tarjouksen 
mukaisesti. Täsmennyksellä tarkoitetaan mm. sitä että kutsut saadaan 
käytössä oleviin MX-ONE TSW integroituihin Ascom 9d24 DECT-
puhelimiin tekstiviestinä ja kutsujen ohjautuminen saadaan toteutettua 
kolmella eri tavalla eri vuorokaudenaikoina. Tarjouspyynnön 
vähimmäisvaatimukset pitää toteutua. Toimitus on kokonaisuus tarjotulla 
hinnalla. 
Toimitetut tavarat voi laskuttaa 30 pv nto, mutta lopullinen laskutus vasta 
sitten, kun järjestelmä on vastaanotettu hyväksytysti. 
Ennen järjestelmän toteuttamista on sovittava siitä, miten järjestelmän 
laitteet asennetaan ja miten järjestelmän eri toiminnat ohjelmoidaan. 
Järjestelmäasennukset alkoivat joulukuussa. Sairaalassa on kolme osastoa. Yhden 
osaston asennus kestää hieman yli kuukauden. Järjestelmä on lopullisesti valmis 
keväällä 2010. Työn aikana ei alustaviin suunnitelmiin tullut mitään merkittäviä 
muutoksia. Järjestelmän hinta oli erittäin edullinen ja sen toiminnat vastasivat täysin 
sille asetettuja vaatimuksia. Tämän opinnäytetyön valmistumishetkellä yhden osaston 
asennus oli vielä kesken.  
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4.3 Turvajärjestelmät 
4.3.1 Henkilöturva 
Työturvallisuuslaki (738/2002) astui voimaan 1.1.2003. Laissa työnantajaa velvoitetaan 
järjestämään mahdollisuus avun hälyttämiseen. (Finlex 2002,  8§.) 
Henkilökunta saattaa joutua kokemaan työssään väkivaltaista käytöstä. Näiden 
tilanteiden varalta on toteutettu erilaisia turvajärjestelmiä, välineistöä ja koulutusta. 
Järjestelmien keskeisenä tehtävänä on hätäkutsujen teon mahdollistaminen ja 
hälytysviestin lähettäminen. Oleellista on, että hätäkutsu voidaan suorittaa välittömästi 
sieltä, missä apua tarvitaan.  
Hätäkutsun toteutustapoja 
Hätäkutsu voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Tarkoitusta varten löytyy runsaasti 
valmiita järjestelmiä. Usein organisaatioissa on jo valmiiksi olemassa jokin toinen 
järjestelmä, jota käyttäen haluttu toiminto voidaan saada aikaan. Esimerkiksi 
rikosilmoitinjärjestelmissä löytyy yleensä valmis ratkaisu myös henkilöturvan 
toteuttamiseksi, jolloin hälytyksen siirtoreittikin on jo valmiina. Hätäpainikkeet voidaan 
liittää järjestelmiin johdotettuna tai langattomasti. Markkinoilla on tietokoneohjelmia, 
missä kutsu saadaan aikaan halutulla näppäinyhdistelmällä. Hälytykset näkyvät muissa 
tietokoneissa ja ohjelmasta riippuen ne saadaan siirrettyä muihin järjestelmiin. 
Puhelinpäätelaitteen yhteyteen toteutetut hälytystavat ovat yleisiä. VIRVE-puhelimessa 
on valmiina painike, joka voidaan ohjelmoida avaamaan hätätilannetta varten yhteys 
hätäkeskukseen tai haluttuun puheryhmään. Eri valmistajilta löytyy puhelinvaihteeseen 
integroituja DECT-puhelimia, joissa on  toteutettu turvasovelluksia kuten hätäpainike, 
asentohälytys, riistonaru, paikannus ym. 
Palokan kuntayhtymässä on erilaisia hätäkutsutapoja, joista yleisimmin on käytössä: 
- johdotetut painikkeet 
- DECT-puhelimien hätäpainikkeet  
- langattomat painikkeet 
- tietokoneen näppäimistöltä tehtävä hätäkutsu 
- puhelu tiettyyn numeroon käynnistää hälytyksen  
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Kaikki hätäkutsutavat ovat liitetty erilaisilla järjestelmärajapinnoilla yhteiseen 
hallintaympäristöön kappaleen 4  mukaisesti. Tällöin jokainen hälytys saadaan välitettyä 
halutuille vastaanottajille. Tyypillisesti hätähälytykset lähetetään kiinteistössä olevalle 
henkilökunnalle ja hälytystyypistä riippuen hätäkeskukseen tai vartijoille.   
Hoidollinen lisäapukutsu 
Hoidollinen lisäapukutsu tarkoittaa sitä, että kutsu välitetään vain hoitohenkilöistä 
koostuvaan ryhmään. Lisäapukutsua voidaan käyttää, kun tarvitaan hoitohenkilökuntaa 
nopeasti paikalle esimerkiksi elvytystilanteessa. Kutsu voidaan tehdä mistä tahansa 
viestijärjestelmiin integroidusta lähteestä. DECT-puhelimissa on punainen painike, jota 
painettaessa kerran pitkään saadaan tehtyä hoidollinen lisäapukutsu paikannustiedolla. 
Mikäli samaa painiketta painetaan kaksi kertaa tai enemmän, hälytys tapahtuukin 
hätähälytysryhmään. Silloin hälytyksen saa koko henkilökunta sekä vartijat. Kiinteitä 
kutsupainikkeita on toteutettu hoito- ja näytteenottotiloihin.   
Langattomat kutsupainikkeet 
Langattomat painikkeet ovat edullisia ja joustavia käytössä. Ne toimivat joko 
radiotaajuudella tai infrapunasäteilyllä. Asennuskulut ovat vain murto-osa kaapeloidusta 
ratkaisusta.  
Langattomien painikkeiden haittoja ovat: 
- paristot pitää vaihtaa säännöllisin väliajoin 
- luotettava itsediagnostiikka on vaikea toteuttaa 
- painike toimii rajallisella alueella 
- muut radiotaajuudet voivat häiritä tilatietoa 
- infrapunasäteily ei läpäise kiinteitä esteitä 
- turvapainike jää säilytyspaikkaansa sen vähäisen käytön vuoksi.  
Langattoman painikkeen toiminta-ajatuksena on lähetin ja vastaanotin. Kutsukoje toimii 
lähettimenä ja vastaanotin toteuttaa halutun toiminnon kutsun vastaanottamisen jälkeen, 
joka voi olla tiedon siirto toiselle järjestelmälle jonkin järjestelmärajapinnan kautta, 
jotka on esitelty luvussa 4.1.   
Kytkintieto voidaan käytön mukaan ohjelmoida eri tarkoituksiin.   
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Tietokoneen avulla toteutettava henkilöturva 
Myös verkkoon liitettyjä tietokoneita voidaan käyttää henkilöturvahälytyksiin. 
Markkinoilla on useita toimivia ohjelmia tähän tarkoitukseen. Hälytys tehdään 
tavallisesti ennalta määritellyllä näppäinyhdistelmällä. Muissa tietokoneissa, joihin on 
asennettu kyseinen sovellus, ilmestyy hälytysruutu näkyviin hälytyksen tapahduttua. 
Hälytysviestistä ilmenee mm. kutsun suorittaja. Sopivalla laiterajapinnalla hälytys 
saadaan johdettua myös muihin järjestelmiin. 
Verkkoyhteyden on toimittava ja tietokoneiden on oltava käyttökunnossa. Tietokone ei 
sovellu kaikissa tapauksissa hätäpainikkeeksi. 
Palokan kuntayhtymän IMS-viestipalvelimen viesti-ikkuna saadaan avattua kaikkiin 
työasemiin, josta on mahdollista lähettää hätäviesti haluttuun vastaanottoryhmään. 
Paikannus ja DECT-puhelin turvalaitteena 
Käytössä olevan puhelinvaihdeympäristön integroituun DECT-järjestelmään voidaan 
liittää suoraan sellaisia puhelinmalleja, joissa on toteutettu valmiiksi erilaisia 
henkilöturvaominaisuuksia. Suurin osa kuntayhtymän DECT-puhelimista on 9d24 
Protector-mallisia. Kyseinen puhelin on kuvattu kappaleessa 4.4.1. Sen paikannus toimii 
siten, että puhelin saa tiedon sijainnistaan paikannuslähettimeltä oltuaan sen 
läheisyydessä. Paikannusyksikkö voidaan sijoittaa esimerkiksi käytäväoven 
kummallekin puolelle. Riippuen kulkusuunnasta, jää viimeiseksi ohi kuljetun 
paikkatietolähettimen tieto puhelimeen. Paikannustieto lähetetään osana viestiä. Lisäksi 
puhelimiin on saatavana liikkumattomuus- ja riistohälytys.  
Puhelimen päällä olevalla painikkeella voidaan lähettää kaksi erilaista viestiä seuraavilla 
tavoilla:  
- hoidollinen lisäapukutsu painamalla painiketta kerran pitkään 
- hätäkutsu painamalla painiketta vähintään kaksi kertaa peräkkäin.  
DECT-puhelimien etuina on, että puhelin on yleensä aina mukana ja puhelimella voi 
tarvittaessa myös soittaa. 
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4.3.2 Omaisuuden turvaaminen 
Rikosilmoitinjärjestelmän tarkoitus on suojella omaisuutta. Turvatekniikan kehittyminen 
on ollut nopeaa. Liukkosen (2003a, 2) mukaan rikosilmoitinjärjestelmää koskevia 
viranomaismääräyksiä ei ole olemassa. Järjestelmiä markkinoivia ja asennuksia 
suorittavia yrityksiä on runsaasti. Hankittaessa on huomioitava suojauksen tarve ja 
hankittavan laitteiston vaatima käyttö ja ylläpito. Laitetoimittajat ovat valmiita 
toimittamaan hyvinkin laajan varustelun, mikä nostaa järjestelmän hankinta- ja 
ylläpitokustannuksia. Suunnittelussa kannattaa mitoittaa tarve huolellisesti ennen 
ostopäätöstä. 
Järjestelmän hallinta Palokan kuntayhtymässä 
Pääsääntöisesti jokainen rikosilmoitinjärjestelmän käyttäjä saa oman henkilökohtaisen 
käyttökoodin, joka ohjelmoidaan toimimaan kaikissa niissä toimipisteissä, missä 
käyttäjä niitä tarvitsee. Henkilökohtaista käyttökoodia ei tarvitse vaihtaa yhtä usein kuin 
yhteistä ryhmäkoodia.  
Käyttökoodeja hallitaan tietokantasovelluksella. Tietokannan keskeisiä tehtäviä ovat: 
- vapaiden koodien löytäminen 
- annettujen koodien hallinta 
- tieto vanhentuneista koodeista. 
Järjestelmien ylläpitoon ja käytetään etähallintaohjelmaa, jolla saadaan tehtyä muutokset 
etäkäyttöisesti. Ohjelmointitapahtumia on tyypillisesti 1–10 kpl viikossa.  
Toimipisteissä, jossa on useita erilaisia käyttäjäryhmiä ja paljon henkilöstövaihtuvuutta 
henkilöstössä, voidaan rikosilmoitinjärjestelmän tilaohjaus suorittaa kulunvalvonnan 
etälukijalla. Tällöin integroidaan kulunvalvonta ja rikosilmoitinjärjestelmä toimimaan 
yhdessä. Tällöin käyttäjät eivät tarvitse käyttökoodia. Pelkällä kulunvalvonnan 
etälukijalla, jolle on annettu kyseinen oikeus, voidaan ohjata hälytinryhmän tilaa.  
Nykyiset järjestelmät toimivan hyvin. Uusiin toimitiloihin, jotka vaativat valvontaa, 
kannattaa rakentaa järjestelmät muiden sähkötöiden yhteydessä. Järjestelmien 
keskuslaitteet ovat nykyisin erittäin edullisia. Rajapinnat tietoverkon kautta tapahtuvaan 
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etähallintaan löytyy lähes kaikista nykyaikaisista keskuksista. Yleinen tieto siitä, että 
tilat on hyvin valvottu, poistaa omaisuusrikokset lähes kokonaan.  
4.3.3 Kameravalvonta 
Kameravalvontajärjestelmän käyttöä vaativia viranomaismääräyksiä ei ole olemassa. 
Järjestelmää suunniteltaessa ja käytettäessä on kuitenkin huomioitava rikoslain 
säädökset kotirauhan rikkomisesta, salakuuntelusta ja katselusta sekä henkilötietolaki ja 
laki yksityisyyden suojasta työelämässä. (Liukkonen 2003b, 2.) Tallentava 
kameravalvonta vaatii rekisterinpitoilmoituksen. 
Palokan terveysasemalla tapahtui ennen kameravalvontaa usein tavaroiden katoamisia ja 
muuta ilkivaltaa. Myös erilaisia häiriökäyttäytymisiä ja henkilökunnan uhkauksia 
esiintyi runsaasti. Kameravalvonnan asentamisen jälkeen tiedotettiin näkyvästi 
nauhoittavasta valvonnasta. Sen jälkeen kaikenlainen häiriökäyttäytyminen väheni 
huomattavasti kaikkialla kiinteistössä .  
Kuvio 7 esittää käytävälle asennettua, selkeästi näkyvää, muutaman vuoden ikäistä 
analogista värikameratyyppiä. Niissä on käytetty kahta erilaista liitäntätapaa. Osa on 
liitetty suoraan tallentimeen koaksiaalikaapelilla. Verkkoon liitetyn tallentimen 
kuvainformaatiota voidaan katsella selaimella verkon kautta. Toisena tapana on käytetty  
verkkosovitinta, joka muuntaa analogisen kamerasignaalin verkossa hallittavaksi 
tiedoksi. Tallentimet ja katselupaikat ovat palvelimilla ja työasemissa. Ne vaativat 
toimiakseen Client-ohjelman. Katseluoikeuksia hallitaan käyttäjätunnuksin ja 
salasanoin. 
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Kuvio 7. Käytävän valvontakamera 
Erityyppisiä IP-kameroita on nykyisin varsin kattavasti tarjolla. Kuvan käsittely 
tapahtuu niissä kokonaan digitaalisena. Kuvan laatu ja korjausmahdollisuudet ovat 
huomattavasti paremmat kuin vanhemmissa analogisissa järjestelmissä. Infrapunavalon 
avulla saadaan kamera toimimaan täysin pimeässä. Dome-kameroita voidaan kääntää ja 
zoomata katselupisteestä. Jopa automaattinen liikkuvan kohteen etsintä ja sen 
seuraaminen löytyy eräistä Dome-kameramerkeistä.  
Esimerkki kameraintegraatiosta 
Dementiayksikköön sijoitettiin infrapunavalolla pimeässä toimivat kamerat. Tallentimen 
kameroiden kuva laitettiin näkymään öiseen aikaan saman osaston kanslian työasemaan.  
Tallennin lähettää kosketintiedon silloin, kun kamerakuvan erikseen määrätyllä alueella 
tapahtuu liikettä. Tieto siirtyy AM-yksikön kautta kappaleessa 4.1 esitetyllä 
integraatioratkaisulla hoitajien DECT-puhelimeen hälytysviestinä. Hoitaja voi tarkastaa 
työaseman kamerakuvasta, tarvitseeko mennä potilaan luo. Tällä tavoin öiseen aikaan 
hoitotyöresurssia saadaan vapautettua lähes yhden hoitajan verran. 
4.4 Puhelinjärjestelmät 
Palokan kuntayhtymän puhelinratkaisu perustuu Ericsson MX-ONE-
viestintäjärjestelmään sekä erilaisiin mobiiliratkaisuihin. Kuvio 8 esittää vaihdeverkon 
rakennetta. Siinä on kahdeksan osavaihdetta, joihin on liitetty kiinteät puhelimet, 
erilaisia mobiiliratkaisuja, laskutusjärjestelmä (CAM), puhelunvälitys (Mikatel Pro) ja 
tekniikan lähiverkko.  
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Kuvio 8. Kuntayhtymän MX-ONE vaihdeverkon rakenne 
Vaihdeverkko yhdistää eri toimipisteissä sijaitsevat viestintäjärjestelmät yhdeksi 
kokonaisuudeksi. Järjestelmän eri osien väliset yhteydet on toteutettu 
tietoliikenneoperaattorin tarjoamalla erillisellä 2 Mb yhteydellä tai muussa tietoverkossa 
QoS laatuluokan 2.5 Mb VOIP-yhteydellä.  Kuvio 9 esittää eri puhelinpäätelaitteiden 
tekstiviestien rajapintaratkaisut. 
 
Kuvio 9. Puhelinten tekstiviestirajapintojen toteutusmalli 
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Kuntayhtymän ulkopuolelle suuntautuva  data- ja puheliikenne tapahtuu keskitetysti 
Palokan terveysasemalta. MX-ONE-järjestelmään on liitetty langattomien alaliittymien 
tukiasemia, jotka mahdollistavat DECT-puhelimien käytön. DECT-peittoalue on 
toteutettu Palokan, Vaajakosken, Petäjäveden ja Uuraisten terveysasemalle. Dect-
puhelimien ominaisuuksien vuoksi niitä käytetään puheen lisäksi turva- ja hoitoavun 
kutsumiseen, erilaisten ohjausten tekemiseen ja viestien vastaanottamiseen eri 
järjestelmistä. DECT-puhelimien viestit kulkevat MX-ONE järjestelmästä Palokan 
terveysaseman osa-vaihteen kautta tekniikka LANiin, johon on liitetty rajapinta 
puhelinvaihteen kautta kulkeville viesteille ja ohjauksille. IMS-palvelin toteuttaa 
viestipalvelut yhdessä muiden integraatiota ja järjestelmärajapintoja toteuttavien 
yksiköiden kanssa.  
Osa alaliittymistä on tehty IP-puhelimilla. Ne ovat liitetty vaihteeseen tietoverkon 
kautta. Tekniikan palvelin, PALSRV1, antaa IIS-sovelluksella IP-puhelinten asetukset ja 
ohjelmistot tietoverkon kautta.    
Viestintäjärjestelmä on ylläpidetty FIOL-ohjelmalla. Järjestelmän sähköinen 
dokumentaatio on nimeltään Alex. Kuvio 10 esittää hallintaohjelman ja dokumentaation 
näkymää työasemassa, joka on liitetty MX-ONE viestintäjärjestelmään. Työasemaa 
käytetään etähallinnalla tietoverkon kautta. 
 
Kuvio 10. FIOL-hallintaohjelman näkymä 
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4.4.1 Dect 
Kirjainyhdistelmä DECT tulee sanoista Digital Enhanced Cordless 
Telecommunications. Langattomat DECT-puhelimet integroidaan yleensä osaksi 
päävaihdetta. Järjestelmän tukiasemia on sijoitettu kiinteistöön siten, että puhelimet 
toimivat tarvittavissa paikoissa. Järjestelmä osaa vaihtaa tarvittaessa tukiasemaa 
puhelimen liikkuessa (Roaming). DECT-puhelimet toimivat kuten kiinteästi johdotetut 
alanumerot.  
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymän DECT-puhelimet toimivat useissa eri 
käyttötarkoituksissa niiden monipuolisten ominaisuuksien vuoksi. Niitä käytetään: 
- puhelimena vaihteen alanumerossa 
- viestien ja kutsujen vastaanottamiseen (Esim. hoitajakutsut.) 
- viestien ja kutsujen lähettämiseen (Esim. hätäkutsu.) 
- ohjausten tekemiseen. (Esim. oven kaukoaukaisu.) 
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 Hyvien viestiominaisuuksien vuoksi ne soveltuvat erityisen hyvin viestien 
vastaanottamiseen. Näitä ominaisuuksia ovat esimerkiksi: 
- uusi viesti tulee suoraan näyttöön tarvitsematta etsiä sitä valikosta 
- viesti voi olla kuinka pitkä tahansa 
- erityyppisiin viesteihin saadaan erilainen ääni 
- värinähälytys 
- viesteihin voidaan toteuttaa interaktiivinen käyttötapa. 
Kuvio 11 esittää DECT-päätelaitetta.  
 
 
 
 
 
 
 
Medic Protector-päätelaitteessa on punainen kaksitoiminen turvapainike, joka sijaitsee 
puhelimen päällä. Lisäksi siihen on saatavissa myös riisto-, asento- ja 
liikkumattomuushälytys. 
4.4.2 Viranomaisradioverkko VIRVE 
VIRVE on Suomen viranomaisradioverkko, joka perustuu TETRA-standardiin. TETRA 
(TErrestial Trunked RAdio) on digitaalinen matkapuhelinjärjestelmä, joka toimii 
taajuusalueilla 130 MHz–1 GHz riippuen maasta missä sitä käytetään. European 
Telecommunications Standards Institute ETSI on vahvistanut TETRAn ainoana 
virallisena viranomaiskäyttöön tarkoitettuna teknologiana. TETRA tukee sekä puheen- 
että tiedonsiirtoa.  
Kuvio 11. 9d24 Medic Protector (ASCOM 2006.)
 44
VIRVEssä on käytettävissä käsiradioita, ajoneuvoasemia ja niihin liittyviä lisälaitteita.  
VIRVEn palveluja ovat: 
- ryhmäliikenne, jossa käyttäjä voi osallistua ryhmässä tapahtuvaan keskusteluun 
- suorakanavatoiminne, jossa päätelaitteet ovat keskenään yhteydessä ilman 
verkkopalvelua 
- hätäkutsu, jossa priorisoidusti avataan hätäyhteys hätäkeskukseen tai 
määriteltyyn puheryhmään 
- yksilöpuhelu, jossa voidaan soittaa toiseen verkon päätelaitteeseen tai julkiseen 
puhelinverkkoon normaali kahden päätelaitteen välinen puhelu 
- lyhytsanomat, jotka vastaavat GSM-verkon tekstiviestejä 
- status- ja tilanneviestit, joilla voidaan nopealla tavalla lähettää ennalta määrätty 
viesti tai ohjaus 
- paikannus, joka voi perustua tukiasemien määrittämään sijaintiin tai tarkemmalla 
tavalla päätelaitteen lähettämään GPS-paikannustietoon 
- pakettidata ja WAP. 
VIRVEn käyttäjiä ovat poliisi, julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto, palokunnat ja 
heihin sopimussuhteessa toimivat muut tahot. VIRVE on ainoa viestintäväline, jonka 
toiminta pyritään takaamaan kaikissa olosuhteissa ja millä eri viranomaiset voivat olla 
yhteydessä keskenään samanaikaisesti. 
Palokan terveydenhuollon sairaankuljetus alkoi käyttää VIRVEä vuoden 2003 alussa. 
Palokan terveysaseman sisätiloissa ei verkko toiminut. Terveysaseman laajennuksen 
yhteydessä toteutettiin verkon sisäpeitto. Päätelaitteita on hankittu organisaation 
johdolle, keskeisiin toimipaikkoihin ja tekniselle henkilöstölle.  
Kuvio 12 esittää VIRVEn integrointia kuntayhtymän viestintäratkaisuun. 
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Kuvio 12. VIRVEn integrointi (ASCOM 2006)  
Integrointi mahdollistaa kaksisuuntaisten viestien välittämisen muihin järjestelmiin.  
Integraatioesimerkki VIRVE-viestinnästä  
Esimerkkinä kuntayhtymän viestintäratkaisun integraatiosta VIRVE-verkkoon on 
valmisviestin lähettäminen terveysasemalta sairaankuljetuksen käyttämään VIRVEn 
puheryhmään lyhytsanomana. Kyseessä on tilanne jossa terveysasemalla ei ole yhtään 
lääkäriä paikalla. Alueen sairaankuljetuksille tulee saada tieto siitä että kyseiselle 
asemalle ei tuoda välitöntä hoitoa vaativia potilaita. Puhelinhälytystä käyttäen tuotetaan 
valmisviesti, joka lähetetään VIRVEn lyhytsanomana kaikille Keski-Suomen 
sairaankuljetusyksiköille sekä hätäkeskukseen. Viestin sisältönä on Esim. Tikkakosken 
terveysasemalla: "Tikkakosken terveysasemalla ei ole enää tänään lääkäri paikalla". 
Viestin muodostuminen tapahtuu seuraavasti:  
‐ henkilökunta painaa lääkärivastaanottokanslian puhelimen pikavalintapainiketta, 
joka soittaa ennalta määrättyyn numeroon 
‐ puhelu käynnistää puhelinvaihteen henkilöhakutoiminteen 
‐ AMS-palvelin saa hakutiedon vaihteelta TCP-IP-rajapinnan kautta  
‐ AMSsin käännöstaulukossa tunnistettu alanumero saa aikaan valmiin viestin 
lähetyksen ESS-palvelimelle määritettyyn vastaanottajaryhmään, jossa on 
VIRVE-verkon lyhytsanomaosoite ja tieto siitä, että viesti tulee lähettää VIRVEn 
OJS-palvelimelle 
‐ OJS-palvelin lähettää lyhytsanoman VIRVE-verkkoon. 
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Tällä tavoin korvataan käytäntö, jossa terveysaseman henkilökunta soittaa puhelimella 
hätäkeskukseen ja ilmoittaa että lääkäri ei ole paikalla. Hätäkeskuspäivystäjä edelleen 
ilmoittaa asian alueen sairaankuljetusyksiköille. Toiminto otettiin käyttöön 1.3.2010. 
4.5 Potilastietojärjestelmät 
Potilastietojärjestelmien tarkoitus on tehostaa terveydenhuollon toimintaa, parantaa sen 
laatua ja korvata paperilla olevat potilaskansiot. Järjestelmät ovat hyvin kalliita. Niiden 
vuoksi tarvitaan järjestelmiin perehdytettyä atk-henkilöstöä huolehtimaan tietotekniikan 
toimivuudesta.         
Aluksi potilastietojärjestelmät hoitivat vain ajanvarauksen. Tänä päivänä useat 
markkinoilla olevat järjestelmät ovat laajentuneet kattamaan lähes kaikki 
terveydenhuollon eri osa-alueet.   
Terveydenhuollon organisaatiomuutokset ovat lisääntyneet kiihtyvästi viimevuosien 
aikana. Organisaatioiden yhdistyessä on tullut ongelmia siitä, että yhdistyvillä 
osapuolilla on erilaiset ja keskenään ei-yhteensopivat järjestelmät. 
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymässä on käytössä Effica-potilastietojärjestelmä. Se 
koostuu eri osajärjestelmistä. Kuntayhtymässä käytössä olevat osajärjestelmät on 
lueteltu liitteessä 9.   
Röntgenkuvien hallinnoinnissa käytetään CommitRis-järjestelmää, jonka avulla 
röntgenkuvia katsellaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin PACS-arkistossa (Ässämäki 
2010, 1). PACS on röntgenkuvantamiseen liittyvä järjestelmä, joka tallentaa 
röntgenkuvat digitaalisessa muodossa kuva-arkistoon ja mahdollistaa kuvien 
liikkumisen tietoverkoissa.  
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4.6 Kuntayhtymän muut tietojärjestelmät 
4.6.1 Talous-, palkka- ja henkilöstöhallinnon ohjelmat 
Talous-  ja henkilöstöhallinnossa käsitellään toiminnan vaatimia asioita huomioiden lait 
ja muut säädökset. Tähän tarkoitukseen on atk-ohjelmia, jotka on tehty suorittamaan 
tarvittavaa tietojen käsittelyä. Taloushallintoon kuuluu osto- ja myyntitapahtumien 
kirjaaminen ja rahaliikenteen kokonaisvaltainen hallinta. Henkilöstöhallinto hoitaa 
työaikojen-, poissaolojen- ja palkanmaksun asiat huomioiden lait, säädökset ja erilaiset 
sopimukset.  
Atk-ohjelmat ovat suurten ohjelmistotalojen valmistamia. Ohjelmat ajetaan eri  puolilla 
Suomea sijaitsevilta palvelimilta tietoyhteyksien kautta. Ohjelmien toimittajat perivät 
käyttö- ja ylläpitomaksuja ohjelmien käytöstä.   
Tyypillinen kuntayhtymän maksutapahtuma on, kun potilashallintajärjestelmässä 
käsitelty potilastapahtuman laskutus siirretään taloushallinnon järjestelmän 
myyntireskontraan. Ostoreskontraan taas kirjataan kaikki hankintakulut. 
Kun ostoja on enemmän kuin verollista myyntiä, ei julkisen organisaation tarvitse 
maksaa arvonlisäveroa  yli menevistä ostoista. Näin ollen valtio palauttaa kyseisen 
arvonlisävero-osuuden takaisin. 
Kuntayhtymän taloushallinnon käytössä olevia tietojärjestelmiä ovat: 
‐ Yleislaskutus 
‐ AdeEko (kirjanpito) 
‐ taloussuunnittelu 
‐ Personec (palkka- ja henkilöstöhallinto) 
Kaikki se kuntayhtymän rahaliikenne, mikä ei mene potilashallintajärjestelmän kautta, 
on yleislaskutusta. Kuntien maksamien ennakkosuoritusten summat ovat useita 
miljoonia euroja.  
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4.6.2 Teknisen huollon ylläpitämät tietojärjestelmät 
Aikaisemmin eri järjestelmät oli pääosin toteutettu elektronisilla laitteilla, joissa 
tietotekniikka ei ollut merkittävässä roolissa. Tänä päivänä lähes kaikki järjestelmät 
hyödyntävät tietotekniikkaa jossain määrin. Kuntayhtymän valitsemissa järjestelmissä 
on ollut jo hankintavaiheessa suuret vaatimukset toiminnallisiin seikkoihin, mistä syystä 
näiden järjestelmien toiminta pohjautuu pitkälti tietoteknisiin ratkaisuihin. Näiden 
järjestelmien toiminta on toteutettu palvelimilla ohjelmallisesti. Näitä teknisen huollon 
hankkimia ja ylläpitämiä järjestelmiä ovat: 
‐ MX-ONE TSW-viestintäjärjestelmä 
‐ mobiilit viestintäratkaisut 
‐ hoitajakutsujärjestelmät 
‐ turva- ja valvontajärjestelmät 
‐ tekniikan töiden ja tietojen hallinta, joka on kuntayhtymän huoltopäällikön 
kehittämä ja ylläpitämä relaatiotietokantaratkaisu. 
Edellä mainitut järjestelmät koostuvat useista erilaisista alajärjestelmistä ja ratkaisuista. 
Yhteistä niille on se, että niiden hankinta, toteutus ja hallinta on tapahtunut 
kuntayhtymän teknisessä huollossa. Järjestelmien toimintaa on hallittu  kokonaisuutena 
ja samalla on voitu kehittää tässä opinnäytetyössä kuvattu järjestelmäintegraatio. 
4.6.3 Muut järjestelmät 
Muita kuntayhtymän käyttämiä järjestelmiä ovat: 
‐ MdTitania (työajanseuranta) 
‐ PhysioTools (fysioterapian harjoitusohjelmisto) 
‐ Siimi (siivoustyön aika- ja kustannuslaskenta) 
‐ Aromi (ruokahuollon ohjelma) 
‐ Sonet (materiaalihuollon järjesetlmä) 
‐ Medikron spirometriajärjestelmä 
‐ WebMarela. (sairaanhoitopiirin lääketilaukset) 
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4.6.4 Tietojärjestelmien yhteensopivuuteen liittyviä ongelmia  
Lääkäreiden työajanseuranta ja toimenpidepalkkiojärjestelmää hallinnoidaan Efficassa. 
Yhteensopimattomuus henkilöstöhallinnon järjestelmän kanssa aiheuttaa mittavasti 
käsikirjaamista palkkalaskennassa. (Ässämäki 2010, 2.) 
Laboratoriopalvelut tarjoava KSSHPn liikelaitos KesLab käyttää toiminnassaan 
Multilab-järjestelmää. Multilabin ja Effica-Paolabin yhteensopivuudessa esiintyy 
ajoittain ongelmia sekä laboratoriopyynnöissä että vastausten siirtymisessä järjestelmien 
välillä. (Mts. 1.) 
Keskitetyssä näytteenottokeskuksessa otetut sähköiset käyrät (mm. EKG) eivät siirry 
Effica-ohjelmistoon, jolloin tarvitaan paperitulosteita. Myöskään Medikron spirometria-
ohjelmisto ei ole Effican kanssa yhteensopiva. (Mts. 1.)  
Röntgentoiminnassa on lukuisia ongelmia koska käytössä on kaksi eri kuva-
arkistoratkaisua. Kun lääkäri lausuu kuvia CommitRis-järjestelmään, ei niiden 
siirtyminen terveyskeskuksen Efficaan onnistu kunnolla. Silmänpohja- ja 
hammaskuville on eri arkisto. Kamerakuvien siirto keskitettyyn kuva-arkistoon ei 
onnistu yhteensopimattomuuden vuoksi. (Mts. 2.) 
Taloushallinon ohjelmistojen yhteensopimattomuus Effican kanssa aiheuttaa ajoittaisia 
ongelmia mm. reskontrasiirroissa. Oraclen tietokantaohjelma ei keskustele eri 
selainpohjaisten järjestelmien kesken ja aiheuttaa ongelmia materiaalitilausten 
WebMarela-ohjelmiston käytössä. (Mts. 2.) 
4.6.5 Potilastietojärjestelmien käytettävyyteen liittyviä ongelmia 
Käytettäessä Effican eri osajärjestelmiä, on kussakin eri käyttöliittymät, 
kirjautumistunnukset ja salasanat. Erillisjärjestelmien arkkitehtuuri on monimutkainen ja 
jo pelkästään liittymän avaaminen kestää useita minuutteja. Perusterveydenhuollon 
keskitetyssä päivystyksessä on käytössä lukuisia eri potilastietojärjestelmiä ja 
tietokantoja, joita lääkärien ja hoitajien pitäisi sujuvasti osata käyttää. (Ässämäki 2010, 
3.) 
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Potilastietojärjestelmät ovat käyttöönottojen ja versiopäivitysten jälkeen hitaita ja 
toiminnoiltaan epävakaita. Käyttökatkoja ilmenee päivittäin, tallennetun tiedon 
löytyminen vaikeaa ja esimerkiksi tulostusmahdollisuus saattaa kadota. Käyttäjällä 
menee paljon aikaa raportoitavan virheen etsimiseen, kun ohjelma ei toimi halutulla 
tavalla. Järjestelmätoimittaja ei ota vastuuta keskeneräisten järjestelmien myymisestä. 
Toisin sanoen loppukäyttäjä joutuu tekemään ohjelmiston testaus- ja kehitystyötä. (Mts. 
3.) 
4.7 Tekniikan verkkoratkaisu 
Tekniikan verkko on kuntayhtymän alueelle aliverkoilla toteutettu verkkoratkaisu. Se 
perustettiin vuonna 2008. Sen tarkoituksena oli, että siihen kerätään kaikki tekniset 
ratkaisut ja verkon säännöt rakennetaan käyttötarkoituksen mukaan. Palomuurilla 
sallitaan tarvittavat yhteydet muihin verkkoihin kuten terveysverkkoon, jota 
kuntayhtymän terveydenhuolto käyttää.  
Tekniikan verkon rakenne on seuraava:  
‐ VLAN jokaiseen kiinteistöön jossa on kuntayhtymän toimintaa 
‐ VPN tekniselle henkilökunnalle ja kumppaneille 
‐ WLAN niille alueille missä on teknisiä järjestelmiä 
‐ DHCP-palvelin käyttäjille sekä IIS  IP-puhelinten hallinnointiin 
‐ tiedostopalvelin varmistuksiin ja tallennusrekistereille 
‐ palvelin turvatekniikalle 
Tekniikan verkko palvelee:  
‐ teknisen henkilöstön työasemien verkkopalveluja 
‐ kiinteistöautomaatiota 
‐ turvatekniikkaa 
‐ viestintätekniikkaa 
‐ pankkipäätteet 
‐ muita yksittäisiä käyttötarpeita pois lukien terveydenhuollon sovellukset  
Kuvio 13 esittää VPN-tunnelin toteutustapaa tekniikan verkkoon. 
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Kuvio 13. VPN-toteutus tekniikan verkkoon 
Tekniikan verkko on voitu toteuttaa tekniikan ehdoilla. Sen avulla on toteutettu 
kuntayhtymän tehokkaat järjestelmäratkaisut. Verkkoratkaisu on ollut avainasemassa 
kuntayhtymän integraatioratkaisussa. Hankittu palvelin tai sovellusratkaisu on ollut 
käytettävissä koko kuntayhtymän alueella. Esimerkkinä voisi olla viestien yhtenäinen 
hallinta ja järjestelmärajapinnat. Yhtenäisesti toteutettu viestintäratkaisu on saanut 
tehokkaan yhtenäisen viestinvälitystavan kaikille kuntayhtymän järjestelmille 
minimaallisin kustannuksin. 
4.8 Teknisen huollon tietokannat 
Järjestelmien hallinta vaatii suurien tietomäärien käsittelyä. Usein tähän tarkoitukseen 
hankitaan valmiita ohjelmistoja. Palokan kuntayhtymässä nämä ohjelmat on toteutettu 
itse tehdyillä tietokantasovelluksilla. Ne on tehty juuri siihen tarkoitukseen, mihin on 
ollut tarve. Tietokantojen toteuttamisen lähtökohtana on ollut, että samaa asiaa ei kirjata 
moneen kertaan. Lisäksi on huolehdittu siitä, että ei kirjata turhia ja tarpeettomia asioita. 
Näin on saatu aikaan helppokäyttöisiä, kevyesti ylläpidettäviä sovelluksia, joiden 
toimintaa ja käyttöliittymiä on voitu kehittää ja muuntaa aina tarpeen mukaan. Näiden 
sovellusten kustannus on jäänyt vain murto-osaan verrattuna siihen jos ohjelmistot olisi 
ostettu valmiina. Teknisen huollon toteuttamien ja ylläpitämien järjestelmien tiedot on 
hallittu näillä tietokantasovelluksilla.  Ne on toteutettu MS Access-ohjelmalla. Näitä on 
mm.  
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‐ avainlainauksien hallintarekisteri 
‐ työajan hallintarekisterit 
‐ järjestelmien kirjautumistietojen hallintarekisteri 
‐ puhelimien ja muiden viestintäjärjestelmien tietorekisterit 
‐ tekniikkaverkon tietorekisteri 
Tietokantasovellukset sijaitsevat teknisen huollon palvelimella. Niihin on avattu 
käyttöoikeus kaikille, jotka niitä tarvitsevat. Edellisestä poiketen kulunvalvonnan 
järjestelmä- ja käyttäjätiedot sijaitsevat Esmikko-järjestelmässä itsessään. Myös huollon 
töiden hallinta on toteutettu Access-tietokannalla. Se on ollut käytössä vuodesta 2004 
alkaen. Se toimintoja ovat: 
‐ kuvaukset huollon henkilöstöstä ja tehtävistä 
‐ laiterekisterit 
‐ töiden hallinta 
‐ määräaikaishuoltojen hallinta 
‐ kumppanirekisteri 
‐ hoitotarvikelainausrekisteri 
‐ linkkiluettelon järjestelmien hallintaan 
‐ ilmoitustaulu 
‐ materiaalihankintasovellus. 
Sovellusta käyttää koko huollon henkilöstö. Kuvio 14 esittää teknisen huollon töiden 
hallinnan käyttöliittymää. 
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Kuvio 14. Teknisen huollon töiden hallinnan käyttöliittymä 
 
Sovellus sisältää laiterekisterin. Siihen lisätään kaikki vastaanotetut laitteet. Rekisterissä 
on lähes kolmetuhatta laitetta. Laitteille voidaan määritellä määräaikaishuoltotehtäviä. 
Määräaikaishuoltotehtävä aktivoituu avoimeksi työksi sen jälkeen kun edellisestä saman 
tehtävän kuittauksesta on kulunut asetettu määrä päiviä. Tehtävien hallinnassa 
sovelluksen käyttäjät voivat perustaa uuden tehtävän. Kuvio 15 esittää tehtävän 
tallennuksen käyttöliittymää. 
 
 
Kuvio 15. Tehtävän tallennus huollon töiden hallintaohjelmaan 
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Rekisterissä oleva laite voidaan liittää avoimeen tehtävään, jolloin laitteen huoltohistoria 
karttuu. Jos tehtävälle ei anneta tekijää, näkyy se kaikilla ohjelman käyttäjillä avoimena 
tehtävänä. Kun tekijän nimi lisätään, poistuu se näkymästä muille. Avoimien tehtävien 
lomakkeita on erilaisia riippuen siitä miten niitä haluaa selailla. Kuvio 16 esittää 
tehtävän kuittausnäkymää. 
 
 
Kuvio 16. Tehtäväkuittauslomakkeen näkymä 
 
Tehtävän valmistuttua tehdään tarvittavat kirjaukset. Kun suorituspäivä on lisätty, siirtyy 
tehtävä pois avoimista töistä. Sen sisältöön ei voi tehdä muutoksia tämän jälkeen. Muut 
sovellukseen liitetyt toiminnot ovat samassa käyttöliittymässä. Silloin käyttäjä pärjää 
yhdellä työkalulla mahdollisimman pitkälle. Kaikki se, mitä ohjelmalla tehdään, 
päivittyy muille käyttäjille saman aikaisesti. 
4.9 Kulunvalvonta 
Kulunvalvonnalla voidaan hallita lukitukset, kulunvalvonta, työaikaleimaukset, 
ateriamaksut ja monet muut oheistoiminnot ATK-pohjaisella hallintajärjestelmällä. 
Palokan terveysasemalla kulunvalvontajärjestelmä toteutettiin laajennusurakan 
yhteydessä vuosina 2004–2005. Hankintapäätökseen vaikuttivat seuraavat asiat: 
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- henkilökunnan hallittu pääsy lääkevarastoihin ja tiloihin, joissa säilytetään 
potilastietoja 
- henkilökunnan vaihtuvuus 
- vanhan lukitusjärjestelmän uudistaminen 
- integroitavuus muihin järjestelmiin 
- työajan seuranta 
- muut toiminnot. 
Järjestelmäksi päätettiin hankkia Esmikko tarjouspyyntökierroksen jälkeen. Valintaan 
vaikutti hinta, soveltuvuus käyttötarkoitukseen ja integraatiomahdollisuus muiden 
järjestelmien kanssa. Kuvio 17 esittää Esmikon käyttöliittymää työasemassa.  
 
Kuvio 17. Esmikon käyttöliittymä 
Kuvio 18 ja Kuvio 19 esittää kahta esimerkkiä toteutetuista DSC-
rikosilmoitinjärjestelmän hälytysryhmän ohjauksista, joita kulunvalvontajärjestelmä 
ohjaa. 
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Kuvio 18. Kulunvalvontajärjestelmän ohjaama rikosilmoitinkeskus 
 
 
Kuvio 19. Rikosilmoitinkeskuksen ohjaus kulunvalvontajärjestelmällä 
DSC keskukselle ohjelmoitu 
pitotoiminen avainohitussilmukka
Esmi antaa kärkitiedon DSC:lle 
jolloin ryhmän tila muuttuu, 
DSC:n näppäimistöllä näkyy 
ryhmän tilatieto.
DSC 
näppäimistö
Kulunvalvonnan 
näppäimistö
Esmi
Kulunvalvonnan 
näppäimistö
DSC keskukselle ohjelmoitu 
pitotoiminen avainohitussilmukka
Esmi antaa kärkitiedon DSC:lle 
jolloin ryhmän tila muuttuu.Esmi
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4.10 Palontorjunta 
Automaattinen paloilmoitin 
Potilaita hoitaviin laitoksiin sijoitetaan lähes aina automaattinen paloilmoitinlaitteisto. 
Paloilmoitin asennetaan ensisijaisesti henkilöturvaksi. Toisena tarkoituksena on 
omaisuuden turvaaminen.  Palon alkuvaiheessa savuilmaisimen antama ilmoitus hälyttää 
ihmiset evakuoitumaan ajoissa ja pelastustyöt voidaan tehdä nopeasti. Tavoitteena on 
normaalin toiminnan jatkuminen ja vahinkojen minimointi. Paloilmoitin on usein 
rakennusluvan ehtona ja voi pienentää myös vakuutusmaksuja. 
Kuntien paloviranomaiset priorisoivat sairaalakiinteistöt tärkeiksi kohteiksi, joihin 
lähetetään useampia palokuntia hälytyksen tapahduttua. Jotta paloilmoitin toimisi 
tehtävässään, eikä aiheuttaisi aiheettomia hälytyksiä, järjestelmän toteutus on 
suunniteltava huolellisesti. Keskeisiä suunnitteluasioita ovat järjestelmän valinta, 
ilmaisimien tyypit, paloilmaisinpainikkeiden sijoittelu, paloryhmien muodostaminen ja 
liitännät muihin järjestelmiin. Paloilmoitinlaitteisto käsittää ilmaisimet, 
paloilmoituspainikkeet, kaapeloinnin ja keskuslaitteet.  
Paloilmoittimen keskuslaitteita ovat: 
- ilmoitinkeskus teholähteineen, joka sijoitetaan yleensä kiinteistön laitetilaan 
- käyttölaite, josta voidaan nähdä samat tiedot ja jolla voidaan suorittaa samat 
toimenpiteet kuin ilmoitinkeskukselta  
- näyttölaite, joka näyttää kaikki tai vain määritellyt tapahtumat 
- palokuntapaneeli, joka on tarkoitettu palokunnan käyttölaitteeksi 
- palo- ja vikamerkinantolaite, joka ilmoittaa optisesti ja akustisesti palo- ja 
vikailmoitukset sekä mahdolliset ennakkovaroitukset  
- graafinen näyttö- ja käyttöjärjestelmä, joka on ATK-pohjainen paloilmoitinta 
täydentävä erillinen käyttöliittymä, jossa hälytys- ja tapahtumatiedot voidaan 
esittää esimerkiksi rakennuksen pohjapiirustuksiin perustuvalla näytöllä ja 
paperitulosteina.  
Kuvio 20 esittää vuonna 2005 laajennuksen yhteydessä hankittua ESA-MESA-
paloilmoitinkeskusta. 
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Kuvio 20. ESA-MESA-paloilmoitinkeskus 
Paloilmoitinlaitteiston täytyy olla mahdollisimman selkeä, koska toiminta liittyy 
turvallisuuteen ja hälytystilanteessa järjestelmää käyttävät paloviranomaiset, jotka eivät 
välttämättä tunne kiinteistöä ja paloilmoitinlaitetta.  
Järjestelmän toteutus 
Palokan terveysaseman alkuperäinen paloilmoitinlaitteisto oli ESMI PFY1600. 
Järjestelmä uusittiin laajennuksen yhteydessä, vuosina 2004–2005, ESMIn 
osoitteellisella ESA- ja MESA-järjestelmällä. Uudet keskukset asennettiin 
kellarikerroksen kiinteistövalvomoon. Palokunnan taulu sijoitettiin vanhan keskuksen 
tilalle ensiavun tuulikaappiin. Kaapelointi toteutettiin suojaamattomalla CAT6-
parikaapelilla. Ilmaisinpisteitä lisättiin osastoille vuonna 2007, jolloin keskusten 
määräystenmukainen pistemäärä ylittyi ja jouduttiin hankkimaan yksi keskus lisää. 
Täydennetty keskustyyppi oli saman valmistajan (Esmi) tuote nimeltään FX. 
Liitännät muihin järjestelmiin 
ESMI-järjestelmien hallintaan on hankittu valvomo-ohjelmisto, jonka nimi on ESGRAF. 
Ohjelmalla liitetään paloilmoitinkeskus ja kulunvalvonta samaan käyttöliittymään. 
Kaikki paloilmoittimen pisteosoitteet saatiin näkymään grafiikkaesityksenä 
ESGRAFissa. Sen käyttämän SMTP-protokollan avulla on saatu hälytystiedot välitettyä 
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MailGate-yksikköön. Se taas on mahdollistanut hälytystietojen lähettämisen kaikkiin 
haluttuihin käytössä oleviin järjestelmiin luvussa 4.1 esitetyn integraation avulla. 
ESGRAFissa voidaan muodostaa hälytysryhmiä, joilla on eri osoite. Näin voidaan eri 
hälytykset ohjata eri vastaanottajille. Tällä tavoin kaikki palohälytykset näytetään 
kiinteistössä olevalle henkilökunnalle DECT-, VIRVE- ja GSM - puhelimien viestillä. 
Esmikko-kulunvalvonta on laajennettu Petäjävedelle ja Puuppolan hoivasairaalaan. 
Kummassakin kohteessa on ESMIn automaattinen paloilmoitin. Tällöin näihin 
kohteisiin voidaan toteuttaa sama menettely, missä henkilökunta saa automaattisen 
paloilmoittimen lähettämät hälytysviestit. Näin ollaan menetelty Petäjäveden sairaalassa. 
Puuppolan hoivasairaalan toteutusta ei vielä ole tehty, vaikkakin sen toteuttaminen olisi 
tärkeää jotta henkilökunta saisi välitöntä tietoa palohälytyksen sattuessa. Onhan 
kyseessä vanha sokkeloinen sairaala.  
Ylläpito ja huolto 
Sisäasiainministeriön pelastusosaston julkaisun (määräys SM-1999-440/Tu 33, sarja 
A:60) mukaan paloilmoittimen haltija vastaa siitä, että paloilmoittimelle on olemassa 
sille laadittu kunnossapito-ohjelma ja että huolto- ja korjaustoiminta on järjestetty 
laitekohtaisen huolto-ohjeen mukaisesti. 
Kaikista tehtäväluettelon mukaisista toimenpiteistä tehdään merkintä 
kunnossapitopäiväkirjaan, joka säilytetään yhdessä kunnossapito-ohjelman kanssa 
paloilmoittimella. Kopiot kunnossapito-ohjelmasta liitetään paloilmoittimen ja 
kiinteistön asiakirjoihin. Paloilmoittimen haltija vastaa kunnossapito-ohjelman 
laatimisesta ja toteuttamisesta. 
Automaattinen paloilmoitinjärjestelmä koestetaan kerran kuukaudessa. Esiin tulevat viat 
on korjattava kuntoon ja savuilmaisimet pestävä säännöllisin väliajoin.  
Hätäkeskukset lopettivat automaattisen paloilmoittimen yhteysvikojen valvonnan 
31.12.2009. Vuoden 2010 alusta alkaen yhteysvikailmoitusten käsittely tapahtuu 
teleoperaattoreiden ja paloilmoitinkiinteistöjen sopimuksen mukaisesti. 
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Toiminta palohälytyksen tapahduttua 
Automaattinen paloilmoitinjärjestelmä suorittaa hälytyksen, kun jokin ilmaisin tai 
paloilmoitinpainike aktivoituu. Hälytys estyy, jos laitteisto on huoltotilassa, keskuksen 
kansi on avoimena tai kyseinen hälytinsilmukka on irtikytkettynä. 
Hälytys välittyy valvotulla yhteydellä hätäkeskukseen. Se lähettää paikalle palokunnan, 
joka saa tiedon palopaikasta ensiavun tuulikaapissa sijaitsevasta käyttölaitteesta. 
Käyttölaitteen luota löytyvät kartat, joista ilmenee hälyttävän pisteen tarkka sijainti 
rakennuksessa. Lisäksi paloilmoittimen hälytysviesti lähetetään integraatioratkaisun 
avulla henkilökunnan DECT-, VIRVE- ja GSM - puhelimiin. Myös palokunnan on 
mahdollista saada paloilmoittimen palopaikkatiedon omaava viesti VIRVE - 
integraation kautta. 
Palokellot (ks. Kuvio 21) soivat rakennuksessa siihen asti, kunnes ne kytketään irti tai 
hälyttävä ilmaisin palautuu normaaliin tilaan. Laitoksen tekninen henkilökunta suorittaa 
irtikytkennän siinä tapauksessa, jos hälytys osoittautuu varmuudella aiheettomaksi. 
Muussa tapauksessa palokunta ohjaa tapahtuman kulkua. 
 
Kuvio 21. Automaattisen paloilmoitinjärjestelmän palokello 
Hälyttävä piste näkyy ESGRAF-ohjelman pohjakuvassa. Ohjelmasta voidaan myös 
ohjata paloilmoitinjärjestelmää.  
4.11 Kiinteistöautomaatio Palokan terveysasemalla 
Kiinteistöjen automaatiojärjestelmät ovat pitkän tähtäyksen hankintoja. Niihin liitetään 
tyypillisesti LVIS-automaation mittaukset, säädöt ja ohjaukset. Järjestelmien avulla 
tallennetaan ja raportoidaan erilaisia seurattavia asioita, kuten esimerkiksi lämpötiloja 
suurkeittiön kylmiössä. Poikkeamista voidaan tehdä hälytys ylläpitohenkilöstölle. 
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Kiinteistöautomaatiojärjestelmät ovat selkeästi järjestelmäintegraatioratkaisuja. Niihin 
on liitetty erilaisia talotekniikan LVIS-laitteita. Automaation toimintaa ohjataan ja 
hallitaan tietotekniikan avulla.  
Palokan terveysaseman kiinteistöautomaatio oli alun perin toteutettu yksittäisillä, 
analogisilla säätimillä. Keskitettyyn kiinteistöautomaatioon (DDC) siirryttiin 1990-
luvulla, jolloin toimittajaksi valittiin Honeywell.  
Vuonna 1999 hankittiin kiinteistöautomaatiovalvomo, nimeltään XBS. Siihen liitettiin 
Palokan terveysaseman lisäksi Tikkakosken ja Uuraisten terveysasemien 
kiinteistöautomaatiot. Yhteys näihin etäkohteisiin toteutettiin puhelinverkon kautta niin 
sanottuna DialUp-yhteytenä. Tuolloinkin valvomo ja kyseiset säätimet soittivat 
toisilleen, kun tietoa välitettiin mm. hälytyksistä. Myös aikaohjelmien, säätöjen ja 
muiden parametritietojen muuttamiset onnistuivat valvomosta käsin.  
Kyseisen järjestelmän yksittäinen säädin toteuttaa itsenäisesti ohjelmaansa ja säätöä, 
vaikka sen ulkopuolista yhteyttä valvomoon tai muihin säätimiin ei olisikaan 
toiminnassa.  Yhteytenä voidaan käyttää RS-485-väylää, lähi- tai puhelinverkkoa. 
Säädintä nimitetään myös valvonta-alakeskukseksi eli VAKiksi. 
Keskitetyt taloautomaatiojärjestelmät, mitkä kuntayhtymän käyttämiin kiinteistöihin 
rakennettiin 1980-1990-luvuilla, ovat nykyään melko vanhanaikaisia. Niiden 
laajentaminen muiden valmistajien laitteilla on hankalaa huonon yhteensopivuuden 
vuoksi. Nykyisin taloautomaatioratkaisuissa käytetään hajautettuja järjestelmiä. Niiden 
toiminta perustuu laitetoimittajasta riippumattomiin rajapintoihin ja tiedonsiirtoväyliin. 
Kiinteistövalvomo EBI 
Nykyisiin suurempiin rakennusautomaatiojärjestelmiin liittyy yleensä valvomo. Palokan 
terveysaseman edellisen laajennuksen yhteydessä, vuonna 2005, vanha XBS-valvomo 
päivitettiin uudella Honeywellin EBI-valvomolla. EBI on selainpohjainen ja siihen voi 
liittyä lisenssin mukainen määrä yhtäaikaisia valvomokäyttäjiä. 
Valvomosta voidaan nähdä kiinteistöautomaation tila kokonaisvaltaisesti ja 
havainnollisesti. Monet virhetoiminnot voidaan havaita helposti valvomon avulla. 
Kokemus on osoittanut, että kiinteistövalvomo kannattaa toteuttaa, kun kyseessä on 
laajempi kiinteistöautomaatiojärjestelmä.  
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Kiinteistöjen erilaiset ohjaukset ja seurannat toteutetaan rakennusautomaation avulla ja 
hallitaan valvomon käyttöliittymästä käsin.  
Kuvio 22 esittää Palokan terveysasemalla yhden ilmastointikoneen toiminnan graafisena 
kaaviona. 
 
Kuvio 22. Ilmastointikoneen valvomonäkymä 
EBIn hälytysviestiohjelma 
EBIssä on hälytysviestiohjelma, jonka nimi on AlarmPage. Sillä voidaan ohjata 
hälytysviestit GSM-puhelimeen tekstiviestinä, sähköpostiin tai muuhun 
liityntärajapintaan käyttäen lähiverkkoa ja SMTP-protokollaa. Tekstiviestit lähetetään 
palvelukeskukseen modeemilla, mikä on kytketty kiinteästi valinnaiseen 
puhelinverkkoon. Viesti sisältää hälytyksen päivämäärän, kellonajan ja hälytystiedot. 
Lisäksi voidaan valita, lähetetäänkö viesti kerran vai jatkuvana aina kuittaukseen asti. 
Enimmillään voi olla jopa sata vastaanottajaa.  
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Kiinteistöautomaatioon kuuluu automaattinen hälyttäminen poikkeavasta tilanteesta. 
Hälytyksiä on monentasoisia joko kiireellisiä tai ei-kiireellisiä. Yleensä kiireelliset 
hälytykset toimitetaan heti vastaanottajalle, ei-kiireelliset tehdään normaalina työaikana. 
Kiinteistöautomaation hälytyksiä ovat esimerkiksi LVIS-tekniikan häiriöt, kylmiöiden 
valvonta ja sairaalakaasuhäiriöt. 
Palokan terveysaseman kiinteistöautomaation hälytykset näkyvät kiinteistövalvomossa, 
josta laitosmiehet näkevät kiinteistöjärjestelmien reaaliaikaisen tilanteen. 
Jatkohälytykset johdetaan laitosmiesten työaikana heidän matka- ja DECT-puhelimiinsa 
selkokielisinä viesteinä. Aikaohjaus muuttaa ne siirtymään päivystäjälle virka-ajan 
ulkopuolella.  
Honeywell EBIstä saadaan välitettyä halutut viestit MailGateen SMTP-protokollaa 
käyttäen. Tällöin hälytykset siirtyvät kappaleessa 4.1 esitetyn järjestelmäintegraation 
mukaisesti.  
Valvomolisenssejä hankittiin kaksi kappaletta, toinen kiinteään työasemaan ja toinen 
rotarilisenssiksi. Se tarkoittaa sitä, että toista valvomoa voidaan käyttää samanaikaisesti 
eri työasemasta.  
Uuraisten terveysaseman kiinteistöautomaatio on liitetty Palokan EBI-valvomoon 
verkkosovittimella (BNA) lähiverkkoa käyttäen.  
Talotekniikan hajautetut tietojärjestelmät 
LonWorks-tekniikassa rakennusautomaatiokokonaisuus yhdistetään tiedonsiirtoverkolla.  
Toiminta perustuu älykkäisiin solmuihin, jotka sisältävät sekä toimilaitteen että älyn. 
Solu huolehtii sovellustehtävästään ja kommunikoinnista itsenäisesti. (Sähkötieto 1996.) 
Hajautetun tekniikan etuna on tekniikan käytön jaottelu, joka voidaan tehdä käyttäjän 
tarpeiden perusteella. Kun sovellustoimintojen käsittely tapahtuu solmussa, saavutetaan: 
- joustavuutta muutosten tekemiseen  
- alhaisemmmat asennus- ja ylläpitokustannukset  
- parempi kokonaisjärjestelmän suorituskyvyn optimointi. (Mts.) 
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Suuntaus on menossa kohti hajautettuja järjestelmiä. Siksi yhä useammin joudutaan 
tekemään laitetoimittajasta riippumattomia ratkaisuja. Hajautus perustuu LON-
tekniikkaan (LON = Local Operating Network). Etuna on mm. joustavuus tehdä 
toiminnallisia muutoksia.  Haittana ovat puolestaan korkea hinta ja erilaiset 
kapasiteettirajoitukset järjestelmissä. Automaation tilaaja tekee viime kädessä aina 
ratkaisun toteutuksesta. 
Kiinteistöjärjestelmien tulevaisuudennäkymät 
Yritysten ja yhteisöjen käyttämissä kiinteistöissä tehdään nykyisin runsaasti muutoksia. 
Yleisenä suuntauksena on luopuminen kiinteistöjen omistuksesta, jolloin myös 
kiinteistönhoitopalveluja hankitaan ostopalveluina. Tällöin myös hallintajärjestelmien 
tulisi olla sellaisia, jotta kiinteistönhoitoyrityksiä voidaan hyödyntää ja kilpailuttaa. 
Myös ylläpitomallia pitää voida tarvittaessa muuttaa. Näistä seikoista johtuen ei ole 
järkevää toteuttaa kovin omaperäisiä kiinteistöautomaatioratkaisuja.  
Yhteenveto kiinteistöautomaatiosta 
Kiinteistöautomaation toteuttaminen ja valvomoratkaisut eivät sovellu samalla tavalla 
toteutettavaksi eri organisaatioissa. Yrityksen toiminta, automaatiosta vastaavasta 
henkilökunta ja ylläpitomalli ratkaisevat toimintatavan.  
Järkevästi ja tehokkaasti toteutettu kiinteistöautomaatio on edullinen tapa pitää 
kiinteistöjen toiminnat kunnossa. 
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5 JÄRJESTELMÄTUTKIMUS  
Tutkimuksella selvitettiin viestintäjärjestelmien soveltuvuutta terveydenhuoltoon. 
Kohderyhmänä olivat Palokan kuntayhtymän sairaaloiden ja suurimpien avohoidon 
yksiköiden viestintäjärjestelmiä käyttävät henkilöt. Tutkimusmenetelminä käytettiin 
sekä laadullisia eli kvalitatiivisia että määrällisiä eli kvantitatiivisia menetelmiä. 
Laadullinen menetelmä perustuu erilaisten piirteiden tutkimiseen ja määrällinen 
menetelmä lukujen käsittelyyn.  
Tutkimus tehtiin seuraamalla järjestelmien käyttöä hoitotyössä, haastattelemalla 
henkilöstöä, tarkastelemalla järjestelmien tapahtumalokeja, sekä kyselylomakkeella 
(Liite 5). Sähköisesti täytettävä lomake jaettiin intranetin kautta. Osastonhoitajat 
tiedottivat kyselystä henkilökuntaa. Lomakkeen pystyi palauttamaan joko 
paperiversiona tai sähköpostin liitetiedostona. Kyselylomakkeita tulostettiin myös 
paperille, jotta tietokoneen käyttö ei muodostuisi kenelläkään esteeksi vastattaessa 
kyselyyn.  
Tutkimus painottui turvatekniikkaan sekä potilaan ja hoitajan väliseen kommunikointiin. 
Potilastietojärjestelmä ei kuulunut tutkimukseen. Tutkimuksella haettiin vastauksia 
seuraaviin asioihin: 
‐ tyytyväisyys viestintäjärjestelmiin 
‐ koetaanko järjestelmät välttämättömiksi hoitotyössä 
‐ koetaanko niiden laatu ja luotettavuus riittäväksi 
‐ koetaanko integroidut järjestelmäratkaisut yhdeksi kokonaisuudeksi 
‐ helpottaako järjestelmät hoitotyötä 
‐ tehostuuko työ ja säästyykö henkilöstöresursseja 
‐ miten järjestelmiä tulisi kehittää? 
5.1 Monivalintakysymysten analysointi 
Kyselylomakkeeseen vastasi 62 henkilöä. TAULUKKO 4 esittää, miten vastausmäärät 
jakautuivat eri yksiköiden välillä. Vastausprosentit laskettiin vastausten suhteesta koko 
yksikön henkilöstömäärään. 
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TAULUKKO 4. Järjestelmäkyselyn vastausmäärät 
   Vastauksia  Vastaus % 
Kaikki vastanneet yhteensä  62  36,9 % 
Palokan sairaala  45  56,3 % 
Palokan vastaanotto  7  29,2 % 
Petäjäveden sairaala  4  18,2 % 
Muut vastaanotot  6  14,3 % 
 
Kyselylomakkeen monivalintavastaukset analysoitiin Microsoft Excel -
taulukkolaskentaohjelmalla. Mielipidekysymykset käsiteltiin Access-tietokannassa. 
Kysymyksien vastaukset järjestettiin aiheiden mukaisesti, jonka jälkeen ne analysoitiin. 
Liitteisiin on koottu sekä kyselyn monivalintatehtävien vastaukset (Liite 6) että 
vapaamuotoisen mielipidekyselyn vastaukset (Liite 7).  
 
Henkilökunnan tyytyväisyys järjestelmiin 
Järjestelmäkyselylomakkeessa kysyttiin hoitohenkilöstön tyytyväisyyttä järjestelmien 
toimintaan monivalintakysymyksillä. Kuvio 23 esittää, miten kysymyksiin vastattiin. 
Hoitajakutsu- ja turvajärjestelmiin oltiin tyytyväisiä tai melko tyytyväisiä.  
 
Kuvio 23. Hoitohenkilökunnan tyytyväisyys järjestelmiin 
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Tarvitaanko järjestelmiä 
Kysyttäessä, "ovatko järjestelmän välttämättömiä?", 81 % vastaajista ilmaisi "Erittäin 
paljon". Kuvio 24 esittää kysymyksen vastausten jakauman.  
Tarvitaanko järjestelmiä?
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Kuvio 24. Vastausjakauma kysymykseen "ovatko järjestelmät 
välttämättömiä" 
Lähes kaikki vastanneet olivat sitä mieltä, että järjestelmät ovat välttämättömiä 
hoitotyössä. Tulos osoittaa sen, että terveydenhuolto vaatii tuekseen toimivia 
järjestelmiä. 
Järjestelmäintegraation ymmärtäminen 
Kokonaisuuden ymmärtämisellä haettiin vastausta siihen, kokeeko henkilökunta 
käyttävänsä yhtä järjestelmäintegraatiokokonaisuutta vai useita erillisiä järjestelmiä. 
Kun kysyttiin, "mielletäänkö järjestelmät yhdeksi kokonaisuudeksi vai erillisiksi 
järjestelmiksi", saatiin jakauman huippu kohtaan "paljon. Kuvio 25 esittää kyselyn 
jakauman. 
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Kuvio 25. Järjestelmäintegraatioasteen ymmärtäminen 
Tulos osoittaa, että järjestelmäintegraatio on toteutettu onnistuneesti. Kuten kappaleessa 
3.3 on todettu, integraation tarkoituksena on järjestelmien toisiaan täydentäminen ja 
yhtenäinen käyttötapa kaikkine etuineen. Mitä yksinkertaisempi ja tehokkaampi 
järjestelmä hoitotyöhön saadaan aikaan, sen parempi.  
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Hoitajan toiminta potilaan kutsuessa 
Palokan ja Petäjäveden sairaaloiden hoitajakutsujärjestelmä mahdollistaa puheyhteyden 
hoitajan ja potilaan välille. Kutsun kuittaus voidaan tehdä DECT - puhelimella sen 
jälkeen, kun on oltu puheyhteydessä potilaaseen. Kuvio 26 esittää vastausten jakaumaa 
kysymykseen "miten hoitohenkilökunnan mielestä tulee toimia, kun potilas tekee 
hoitajakutsun". 
Kun potilas kutsuu hoitajaa
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Kuvio 26. Hoitajan toiminta, kun potilas suorittaa kutsun 
Vastaajista 92 % ilmoitti, että mennään potilaan luo. Kyselylomakkeella kysyttäessä 
järjestelmien parhaita puolia oli mutamassa vastauksessa toteama, että potilaaseen voi 
olla puheyhteydessä. Kehitysesityksissä oli pyyntö parantaa vielä potilaan ja hoitajan 
välistä puheyhteyttä siten, että puheyhteyden kytkeytyminen olisi nopeampi kuin nyt. 
Kyselyn  sanallisissa vastauksissa kävi selvästi ilmi, että puheyhteyttä halutaan käyttää 
vaikka lähes kaikissa monivalintakyselyn vastauksissa ilmoitettiin ristiriitaisesti 
mentävän ensisijaisesti potilaan luokse jos potilas tekee kutsun. 
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5.2 Vapaamuotoisten mielipidekysymysten analysointi 
Kyselylomakkeella kysyttiin vapaamuotoisesti kolmea asiaa: 
‐ ovatko viestintäjärjestelmät välttämättömiä hoitotyössä 
‐ järjestelmien heikkoudet 
‐ miten järjestelmiä tulisi kehittää? 
Vastaukset käsiteltiin tietokannassa ja lajiteltiin sen mukaan, mitä järjestelmää tai asiaa 
ne koskivat. Liite 7 esittää vastaukset em. lajittelun mukaisesti.  
Vastauksia tulkittaessa huomioitiin vastaajan työyksikkö ja siellä käytössä olevat 
järjestelmät. Esimerkiksi parhaiden puolien kysymyksen vastaus "Toimii hyvin" esiintyi 
kolme kertaa Palokan osastojen vastauksissa. Näin ollen vastaus tulkittiin tarkoittavan 
hoitajakutsuominaisuutta. Muutamassa tapauksessa vastaus tulkittiin tarkoittavan 
useampaa asiaa. Esimerkiksi Palokan sairaalan sairaanhoitajan vastaus, "potilaaseen saa 
yhteyden puhelimella", tulkittiin kuuluvan hoitajakutsu- ja puhelinjärjestelmään. 
Turvajärjestelmien vahvuudet 
Vastauksia annettiin 13 kappaletta. Niissä korostettiin selkeästi hälytyksen tekemisen 
helppoutta ja turvan parantumista.  
Turvajärjestelmien heikkoudet 
Vastauksia annettiin 15 kappaletta. Vastauksissa oli enemmän hajontaa, kuin verrattuna 
edellisen kappaleen vahvuuksiksi vastattuihin asioihin. Esillä oli väärät hälytykset, 
toimintavarmuus ja menettelytavat hälytyksen sattuessa. Mitkään muut yksittäiset asiat, 
kuin väärät hälytykset, ei toistuneet vastauksissa.   
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Hoitajakutsujärjestelmien vahvuudet 
Vastauksia annettiin 36 kappaletta. Määrällisesti hoitajakutsujärjestelmät saivat eniten 
palautetta johtuen siitä, että niitä käyttää suurin vastaajaryhmä, sairaaloiden 
hoitohenkilökunta. Eniten vastattiin, että järjestelmät toimivat hyvin ja niiden käyttö on 
yksinkertaista. Erityisesti vastauksista kävi ilmi kutsujen hyvät 
havainnointiominaisuudet kuten: 
‐ käytävänäytöt 
‐ ovivalot 
‐ kuuluva hälytysääni 
‐ kutsujen hallinta DECT-puhelimilla 
‐ selkeän potilaspaikan sijaintitiedon sisältämät viestit. 
Puhelimen käyttö päätelaitteena mainittiin neljässä vastauksessa. Siitä voidaan päätellä, 
että puhelimen integraatio hoitajakutsujärjestelmään on erityisen tärkeä ja hyödyllinen.   
Hoitajakutsujärjestelmien heikkoudet 
Vastauksia annettiin 17 kappaletta. Vastauksissa ei ollut mitään erityistä useaan kertaan 
toistuvaa asiaa. Mainitut asiat olivat yleisesti teknisiä heikkouksia tai puutteita. Useissa 
vastauksissa mainittiin, että joissain tarvittavissa tiloissa ei ole kojeita josta näkisi 
kutsut. Radion toimintaa arvosteltiin kahdessa vastauksessa. Yleisesti voidaan todeta, 
että hoitajakutsujärjestelmien heikkouksia oli vähemmän kuin vahvuuksia. 
Puhelinjärjestelmän vahvuudet 
Vastauksia annettiin 9 kappaletta. Neljästä vastauksesta korostui, että oven voi avata 
puhelimella. Kaksi vastausta painotti potilaskutsujen tulemista puhelimeen. Kaksi 
vastausta oli, että puhelimella voi puhua potilaan kanssa. Vain yhdessä vastauksessa 
tarkoitettiin ulkoista puhelua, ei-potilaspuhelua. Kyseisessä vastauksessa puhelinta 
pidettiin välttämättömänä hoitotyössä. Vastauksesta käy selvästi ilmi, että 
puhelinjärjestelmä on merkittävä osa järjestelmäintegraatiota. 
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Puhelinjärjestelmän heikkoudet 
Vastauksia annettiin 11 kappaletta. Heikkouksia kerrottiin määrällisesti olevan hieman 
enemmän kuin vahvuuksia.  Vastauksista kahdeksan oli annettu sairaalan osastojen 
hoitohenkilöiltä. Näiden vastausten sisältö oli samanlainen, puhelinta pidettiin liian 
isona ja painavana.  Loput kolme vastausta olivat vastaanotoilta ja liittyivät lähinnä 
osaamisen puutteeseen.  
Vastauksista käy selvästi ilmi, että ylivoimaisesti suurin ongelma koetaan olevan 
puhelinpäätelaitteen suuri koko ja paino. Vastauksissa tarkoitetaan DECT - puhelinta, 
joka on kuvattu kappaleessa 4.4.1. Päätelaitteen koko vastaa tavanomaista 
matkapuhelinta. Paino on jopa kevyempi verrattuna matkapuhelimiin. Samalla 
päätelaitteella hoituu kaikki puhelut ja viestit eri järjestelmien välillä. Lisäksi siitä 
tehdään erilaisia ohjauksia, kuten hoitajakutsukuittauksia ja oven avauksia. Päätelaite 
toimii lisäksi hätä- ja hoidollisen lisäavun painikkeena. Näin ollen puhelin ei voisi tässä 
käyttötarkoituksessa olla paljoa pienempi. Kuitenkin hoitaja kokee puhelimen suureksi 
ja painavaksi. Hoitajan kiireinen työ keskittyy potilaan hoitamiseen. Markkinoilta ei ole 
onnistuttu löytämään soveltuvampaa päätelaitetta. Ongelmaan ei löydy selvää ratkaisua. 
Turva-asioiden kehitysesitykset 
Vastauksia annettiin 15 kappaletta. Niissä toivottiin koulutuksen lisäämistä ja 
järjestelmien lisä-rakentamista. Ratkaisut on viety melko pitkälle, mutta vastauksissa 
toivottiin turvaratkaisujen täydentämistä nykyisiin toteutuksiin. Monivalintakyselyssä 
turvaratkaisuihin oltiin melko tyytyväisiä ja järjestelmät koetaan olevan erittäin 
välttämättömiä. Näin ollen turva-järjestelmien lisä-rakentaminen vastaavalla tavalla on 
perusteltua ja tarpeellista. 
Hoitajakutsujärjestelmien kehitysesitykset    
Vastauksia annettiin 26 kappaletta. Vastauksissa toivottiin teknisen toimivuuden 
parantamista, laitteiden lisäämistä ja uusia mobiiliratkaisuja. Neljässä vastauksessa oli 
toive saada hoitajan ja potilaan välinen puheyhteys nopeammin muodostuvaksi. 
Yhteenvetona kehitystarpeet ovat jatkorakentamista, teknisen huollon lisäämistä ja 
hoitajakutsu - puhelinjärjestelmä - rajapinnan kehittämistä puheyhteyden 
muodostumisen nopeuttamiseksi. 
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Puhelinjärjestelmien kehitysesitykset 
Vastauksia annettiin 16 kappaletta. Niistä kävi ilmi, että keskeisimmin toivotaan 
puhelinpäätelaitteiden lisäämistä ja koon pienentämistä. Kolmessa vastauksessa oli 
kerrottu ulko-oven ajoittainen aukeamattomuus puhelimella. Sitä ongelmaa tulee tutkia 
teknisenä vikana. 
5.3 Järjestelmälokien tarkastelua 
Järjestelmien lokitiedoista selvitettiin viikon aikana tehdyt potilas- ja hätäkutsumäärät 
Palokan- ja Petäjäveden sairaalassa (ks. TAULUKKO 5).  
TAULUKKO 5. Hoitajakutsut ja turvahälytykset viikon ajalta 
Palokka           
  Hoitajakutsu Lisäapu Elvytys Hätähälytys (DECT) Hoidollinen lisäapu (DECT)
Osasto 1 252 4 1 0 0 
Osasto 2 425 7 1 0 1 
Osasto 3 639 8 0 0 0 
       
Petäjävesi      
Sairaala 87 0 0 0 0 
            
Ajanjakso  1-7.2.2010         
 
Kuten taulukosta voidaan todeta, potilaat tekevät runsaasti hoitajakutsuja. Palokan 
sairaalan osastolla 3 kutsuja tehtiin 639 kappaletta viikossa. Jos määrä suhteutetaan 
viikon jokaiseen tuntiin, tapahtuu kutsuja 3.8 kappaletta tunnissa yhdellä osastolla.  
Hoitajan käyttämää aikaa potilaan kutsuessa tutkittiin. Aikaväli potilaskutsusta siihen, 
kun asia on hoidettu, vaihteli sekä potilas- että työvuorokohtaisesti. Hoitajan käyttämä 
aika vaihteli muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Siihen, kuinka nopeasti 
kutsuun ehdittiin reagoida, oli aamuvuorossa 30 sekuntia - 5 minuuttia, iltavuorossa 30 
sekuntia - 10 minuuttia ja yövuorossa 30 sekuntia - 5 minuuttia. Päivävuorossa oli eniten 
hoitajia. Iltavuorossa työskenteli 5 hoitajaa ja yövuorossa 2 hoitajaa. 
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Kuvio 27 esittää osasto kahden kutsujen jakaumaa tunneittain seurantaviikolla.
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Kuvio 27. Hoitajakutsujen jakauma vuorokauden eri aikoina 
seurantaviikolla 
5.4 Osaston henkilökunnan haastattelut  
Kaikilta osastonhoitajilta kysyttiin sitä,  miten paljon hoitotyö tehostuu 
viestintäjärjestelmien ansiosta? Vastaukset vaihtelivat jonkun verran. Yhteistä oli, että 
potilaita ja osaston tilannetta voidaan seurata paremmin kun käytössä on viestintää 
tukevat järjestelmät. Yleisesti todettiin potilaiden ja henkilökunnan turvallisuuden 
parantuvan järjestelmien avulla. Kysymykseen "Säästetäänkö järjestelmillä 
henkilöresursseja", ei saatu selvää vastausta. Tyypillisesti vastaukset olivat "ei suoraan 
tule mieleen, miten järjestelmät säästäisivät henkilöresursseja"-kaltaisia.     
5.5 Tutkimuksen tulosten tarkastelua 
Tutkimukseen vastasi yli 60 hoitoalan ammattilaista. Tutkimuksella haluttiin saada 
vastauksia turva- ja viestintätekniikan kysymyksiin terveydenhuollossa. Järjestelmien 
olemassaolo todettiin välttämättömäksi. Eri järjestelmien integrointi järjestelmien 
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käytön helpottamiseksi ja toiminnan tehostamiseksi sai selkeät perustelut järjestelmiä 
käyttäviltä henkilöiltä.  
Turvajärjestelmien vahvuuksiksi koettiin hälytysten ja viestien helppous ja turvan 
paraneminen. Heikkouksiksi koettiin väärät hälytykset, vaikka niiden peruminen on 
vaivatonta lähettämällä samalle vastaanottajaryhmälle peruutusviesti. Kehitysesityksissä 
toivottiin järjestelmien lisärakentamista ja koulutusta. 
Hoitajakutsujärjestelmän vahvuuksia olivat käytön helppous ja kutsujen havainnollisuus. 
Heikkoudet löytyivät teknisistä yksityiskohdista ja laitteiden puutteesta. 
Kehitysesitykset olivat lähinnä teknisen toimivuuden parantamista, mobiiliratkaisujen 
lisäämistä ja potilaan ja hoitajan välisen puheyhteyden muodostumisen nopeuttamista.    
Puhelimissa arvostettiin niiden monikäyttöisyyttä, kuten viestien tuleminen niihin ja 
erilaiset ohjausmahdollisuudet, kuten lukitun oven aukaisut. Puhelinasioiden 
selkeimmäksi heikkoudeksi koettiin päätelaitteen koko ja paino. Kehitysesityksissä 
toivottiin pienempiä puhelimia. 
Lokien tarkastelu paljasti sen, että hoitajakutsuja tehdään osastoilla erittäin paljon 
kaikkina vuorokaudenaikoina. 
Yleisesti järjestelmiin oltiin tyytyväisiä ja toivottiin niiden täydentämistä samalla 
tavalla, kuin niitä on toteutettu tähänkin saakka.  
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6 KUNTAYHTYMÄN PURKAUTUMINEN 
Kuntayhtymän suurin jäsenkunta on Jyväskylä. Kuntayhtymän toiminta-alue on entisen 
Jyväskylän maalaiskunnan, Petäjäveden, Uuraisten ja Toivakan alue. Jyväskylän 
maalaiskunta ja Jyväskylän kaupunki yhdistyivät kuntaliitoksessa vuoden 2009 alussa. 
Kuntayhtymän toimintaa on jatkettu vuoden 2011 alkuun saakka, johon mennessä 
kunkin jäsenkunnan tulee järjestää terveydenhuolto alueellaan. Alueelle on 
muodostumassa kaksi eri tapaa hoitaa palvelut. Toisena on kahdeksan kunnan ja 
sairaanhoitopiirin suunnittelema seututerveyskeskuksen liikelaitos ja toisena Jyväskylän 
isäntäkuntana toimiva terveyskeskus. Kuntayhtymän terveysasemista Petäjävesi ja 
Toivakka siirtyy seututerveyskeskukseen. Jyväskylän terveyskeskukseen jäävät Palokan, 
Vaajakosken, Tikkakosken ja Uuraisten terveysasema sekä Puuppolan hoivasairaala.   
Koska kuntayhtymässä on integroitu useat järjestelmät keskenään, aiheuttaa se jonkin 
verran toimenpiteitä jakauduttaessa uusiin organisaatioihin. Jyväskylän 
terveyskeskuksen alueelle jäävät järjestelmät jatkavat toimintaa normaalisti, koska 
kaikki keskitetyt laiteresurssit sijaitsevat Palokan terveysasemalla.  
Seututerveyskeskukseen siirtyvällä Toivakan terveysasemalla ainoastaan potilastieto- ja 
puhelinjärjestelmä vaatii toimenpiteitä. Järjestelmien tietoverkkoyhteydet määritellään 
sairaanhoitopiirin verkkoon. Puhelinjärjestelmän osavaihde siirretään sairaanhoitopiirin 
päävaihteeseen. Numeroavaruuden muutos vaatii ohjelmointityötä. 
Petäjäveden terveysasemalla ja sairaalassa on järjestelmiä, jotka käyttävät Palokassa 
sijaitsevia keskitettyjä laiteresursseja. Liitteeseen 10 on kerätty luettelo tarvittavista 
muutoksista, jotta järjestelmien toiminta säilyisi.  
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7 YHTEENVETO 
Tässä opinnäytetyössä kuvattiin sitä, minkälaisten haasteiden edessä terveydenhuolto on 
tulevaisuudessa. Erityisesti alan rahoitusongelmien, työvoiman vähenemisen ja 
hoidettavan väestön lisääntymisen vuoksi on tarpeen löytää keinoja toiminnan 
tehostamiseksi.  
 
Työn teoriaosassa käsiteltiin ICT- ja järjestelmäintegraatioasioita terveydenhuollon 
näkökulmasta. Palokan terveydenhuollon kuntayhtymän ICT- ja turvaratkaisuja 
kehitettiin järjestelmäintegraation avulla. Ratkaisuja kuvattiin työssä kokonaisvaltaisesti. 
Lisäksi niiden hankintatavoista oli esimerkkejä. Viestintäjärjestelmien 
käyttökokemuksista tehtiin tutkimus, joka osoitti järjestelmien olevan välttämättömiä ja 
käyttökelpoisia. Työssä voitiin esittää malli, miten järjestelmien kokonaisvaltainen 
hyödyntäminen tehostaa toimintaa, alentaa kustannuksia ja selkeyttää niiden käyttöä. 
 
Terveydenhuollossa on meneillään suuria rakennemuutoksia. Asetukset ja lainsäädäntö 
ohjaa toimintaa yhä suurempiin kokonaisuuksiin. Erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon raja poistuu vähitellen. Tämän kaltainen kehitys lisää 
organisaatioiden laajoja yhdistymisiä lähivuosina. Edellä mainittujen seikkojen vuoksi 
järjestelmien avoimuudesta ja sen myötä muiden järjestelmien kanssa 
yhteensopivuudesta huolehtiminen on erityisen tärkeää sekä toiminnallisesti että 
kansantaloudellisesti.  
ICT ja siihen liittyvä järjestelmäintegraatio vaikuttaa voimakkaasti organisaatioiden 
ydintehtävien onnistumiseen. Sen toteutumisaste vaihtelee paljon eri organisaatioiden 
välillä. Jotta järjestelmien kokonaisvaltainen hyödyntäminen ja integrointi onnistuisi, 
vaaditaan hyvää yhteistyötä organisaation eri yksiköiden välillä. Luvussa 1.2 esitettiin, 
miten Suomen tietoyhteiskunnan kehitys on pysähtynyt paikoilleen. Jotta Suomen 
elintaso saadaan säilymään, on tuottavuuden dramaattinen nostaminen välttämätöntä. 
Merkittävänä keinona tuottavuuden nostamisessa on ICT - järjestelmäintegraatio.    
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LIITTEET 
Liite 1. Palokan sairaalan hoitajakutsujärjestelmän tarjouspyyntö 
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä  TARJOUSPYYNTÖ 
Tekninen huolto 
PL 16 
40271 PALOKKA   30.5.2007 
 
TARJOUSPYYNTÖ  
Pyydän tarjoustanne Palokan terveysaseman sairaalaan vuonna 2007 tehtävästä 
hoitajakutsuhankinnasta. Jaksotetussa hankinnassa hankitaan 
hoitajakutsujärjestelmä vähintään kahdelle osastolle vuosina 2007 - 2008. Tässä 
tarjouspyynnössä pyydetään tarjoamaan kolmea eri kokoonpanoa.  
1. Osasto 2 sisältäen 40 potilaspaikkaa 
2. Osastot 2 ja 3 käsittäen 80 potilaspaikkaa 
3. Osastot 1, 2  ja 3 käsittäen 120 potilaspaikkaa   
 
Hankinta on järjestelmäkokonaisuus, joka voidaan toteuttaa yhdellä tai 
useammalla eri järjestelmällä. Tarjous voi olla kokonaistarjous tai osatarjous 
johonkin järjestelmän osaan. Lopullinen ratkaisu voi olla kokonainen järjestelmä 
tai kokonaisuus useammasta osajärjestelmästä eri toimittajilta. Hankinta tehdään 
kokoonpanojen 1, 2 tai 3 mukaisesti. 
 
Kuvaus kohteesta 
 
Kohteessa uusitaan käytössä oleva Telepulssin hoitajakutsujärjestelmä joka on 
rakennettu kaikille potilaspaikoille. Vanha järjestelmä sisältää pöytiin liitetyt 
potilaskojeet, radiokanavat, kansliakojeet, läsnäolopainikkeet ovipielissä, 
huonekohtaiset käytävävalot, käytävänäytöt, WC kutsut sekä yö- ja lukuvalojen 
ohjaukset. Potilaiden puhelut yleiseen puhelinverkkoon tapahtuu MD110 
vaihteesssa kaikkiin potilaspaikkoihin rakennetuilla alaliittymillä. Vaihteessa on 
olemassa integroitu DECT-järjestelmä.  
 
 
Hankinnan määritelmä 
 
Järjestelmään tulee voida liittää 2 kpl käytävänäyttöjä / osasto, joihin 
potilaskutsut ohjautuvat. Huoneiden ovien yläpuolelle tarvitaan kutsua ja hoitajan 
läsnäoloa ilmaisevat valot.    
 
Kutsut tulee voida vastaanottaa myös langattomilla ratkaisuilla.  
 
Potilaan ja hoitajan välille tulee voida muodostaa puheyhteys. Potilaspaikoilla 
tulee voida kuunnella vähintään viittä eri radiokanavaa. 
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Päätöksenteon perusteet 
 
Valinta perustuu kokonaistaloudelliseen edullisuuteen. Arviointi perustuu 
seuraaviin asioihin: 
‐ soveltuminen kokonaisuuteen sairaalan muiden järjestelmien kanssa 20 % 
‐ toimivuus, ominaisuudet ja luotettavuus käyttötarkoituksessaan 20 % 
‐ tekninen ja toiminnallinen hallittavuus 20 % 
‐ hinta, jossa huomioidaan myös jaksotetun hankinnan tulevat vaiheet 40 % 
 
Koulutus  
Käyttö- ja huoltokoulutus takuuajan aikana. Kuvaus siitä miten koulutukset 
järjestetään sekä hinnat, jos ne ovat maksullisia. 
 
Muita tarjouspyyntöön liittyviä asioita 
‐ referenssiluettelo tarjotuista järjestelmistä Suomessa 
‐ tarjouspyyntö suomen kielellä 
‐ toimittajan takaama varaosien saantiaika 
‐ toimitus valmiiseen kaapelointiin 
‐ kuvaus vaadittavasta kaapeloinnista 
‐ asennuksesta ilmoitettava kokonaishinta 
‐ tarjous voidaan hylätä jos pyydettyjä asioita ei ole saatavissa 
 
Toimitukseen vaadittavat dokumentit 
‐ suomenkielinen käyttöohje 
‐ suomen tai englanninkielinen huolto-ohje 
 
Voimassaoloaika 
 60 päivää. 
 
Toimitusehto 
Vapaasti tilaajalla käyttökuntoon asennettuna. 
 
Toimitusaika 
Sopimuksen mukaan. 
 
Maksuehto   
30 pv netto, kun toimitus on hyväksytysti vastaanotettu.  
 
Yhteyshenkilöt 
huoltopäällikkö Esa Aaltonen puh. (014) 336 6730 
 
Jättöaika  
Tarjoukset tulee jättää 8.6.2007 klo 15.00 mennessä. Myöhästyneitä tarjouksia ei 
huomioida. 
 
Tarjousten toimitusosoite 
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä 
 Esa Aaltonen 
 PL 16 
 40271 PALOKKA 
 
ja/tai sähköpostilla 8.6.2007 klo 12.00–15.00 osoitteeseen 
esa.aaltonen@palokkatk.fi  
 
 Esa Aaltonen 
 huoltopäällikkö 
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Liite 2. Petäjäveden sairaalan hoitajakutsujärjestelmän tarjouspyyntö 
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä  TARJOUSPYYNTÖ  
Tekninen huolto 
PL 16 
40271 PALOKKA   13.10.2006 
 
 
 
 
 
TARJOUSPYYNTÖ  
  
Pyydän tarjoustanne Petäjäveden sairaalaan toteutettavasta hoitajakutsu-, 
karkaus- ja henkilöturvajärjestelmistä. Kohde sijaitsee Petäjävedellä 
osoitteessa teollisuustie 1. 
 
Hankinta koostuu järjestelmäkokonaisuudesta, joka voidaan toteuttaa 
yhdellä tai useammalla eri järjestelmällä. Tarjous voi olla kokonaistarjous 
tai osatarjous johonkin määriteltyyn hankintakohtaan. Lopullinen ratkaisu 
voi toteutua useammasta järjestelmästä eri toimittajilta. 
 
Hankinta jakautuu kahteen eri organisaatioon, Palokan terveydenhuollon 
kuntayhtymälle sekä Petäjäveden kunnalle. 
 
Ostajat voivat jättää hankkimatta määrittelyssä mukana olevia toimintoja. 
 
 
Kuvaus kohteesta 
Kohde koostuu kolmesta osastotyyppisestä alueesta. Osastoilla on 
yhteensä 58 potilasta.   
 
Kohteessa on ollut käytössä Teleste PCS 2002 hoitajakutsujärjestelmä, 
joka on rakennettu kaikkiin potilaspaikkoihin. Palokan kuntayhtymällä ja 
Petäjäveden kunnalla puhelinjärjestelmänä on omat Ericsson MD110-
vaihteet. Kuntayhtymässä vaihteeseen on integroitu langattomat DECT-
puhelimet.    
 
Kohteessa otetaan vastaan turvapuhelinviestejä. Viestit välitetään 
henkilökunnan hakulaitteisiin. 
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Hankinnan määritelmä 
Hoitajakutsujärjestelmä: 
Vaaditaan vähintään kolme toimintatilaa. Eri toimintatiloissa kutsut ja 
hälytysviestit ohjautuvat eri tavoin. Järjestelmään tulee voida tuoda 
hälytyksiä muista järjestelmistä (puhelin, TCP-IP, RS-485, kosketintieto).  
Järjestelmään tulee voida liittää 6 kpl käytävänäyttöjä, joihin ohjautuvat 
halutut, toimintatilan mukaiset viestit.  
 
Kutsut tulee voida vastaanottaa myös langattomilla ratkaisuilla.  
 
Potilaan hoitajakutsut ja muut käytössä olevat hälytykset tulee voida ohjata 
ennalta määrätyille vastaanottajille eri toimintatiloissa. Potilaan ja hoitajan 
välille tulee voida muodostaa puheyhteys. Potilaspaikoilla tulee voida 
kuunnella vähintään kolmea eri radiokanavaa. 
 
Tarjouksessa tulee esittää erillisenä kohtana potilaan mahdollisuus soittaa 
ja vastaanottaa puheluita julkisesta puhelinverkosta. Kohdasta tulee esittää 
erillinen tarjoushinta.  
Valittavan järjestelmätoteutuksen mukaan puhelimet voidaan toteuttaa eri 
tavalla kuntayhtymän ja Petäjäveden kunnan osalta. 
 
Karkausjärjestelmä: 
Potilaaseen liitetyn tunnistimen avulla voidaan tehdä hälytys hoitajalle 
määritellyistä paikoista. Tämän lisäksi määritellyille oville asennetaan 
aukeamista ilmaisevat magneettikytkimet sekä niiden ohituskytkimet. 
Asennuspaikat on määritelty tiedostossa ”Laiteluettelo ver 2.pdf”.  
 
Henkilöturvajärjestelmä: 
Henkilökunnan tulee voida tehdä turvahälytys langattomasti. Kutsupaikka 
tulee voida paikantaa osaston tarkkuudella mukaan lukien pohjakerros. 
Pohjakerroksen paikannuksessa huomioidaan vähintään portaikko ja hissi.  
Myös kiinteästi asennettuja kytkimiä tulee voida liittää 
henkilöturvajärjestelmään.  
 
Järjestelmät tarjotaan asennettuna valmiiseen kaapelointiin. Kaapelityypit 
ja toteutus tulee olla esitettynä tarjouksessa.  
 
Päätöksenteon perusteet 
Valinta perustuu seuraaviin asioihin: 
‐ soveltuminen kokonaisuuteen muiden järjestelmien kanssa 
‐ toimivuus, ominaisuudet ja luotettavuus käyttötarkoituksessaan 
‐ tekninen ja toiminnallinen hallittavuus 
‐ kokonaistaloudellisuus 
 
Koulutus  
Käyttö- ja huoltokoulutus takuuajan kuluessa.  
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Muita tarjouspyyntöön liittyviä asioita 
‐ referenssiluettelo tarjotuista järjestelmistä Suomessa 
‐ kielivaatimuksina suomi tai englanti  
‐ toimittajan takaama varaosien saantiaika 
‐ hankinta jakautuu tiedostossa ”Laiteluettelo ver 2.pdf” esitetyn jaon 
mukaisesti. 
 
Toimitettavat dokumentit 
suomenkielinen käyttöohje 
suomen tai englanninkielinen huolto-ohje 
 
Voimassaoloaika 
 60 päivää. 
 
 
Toimitusehto 
Vapaasti tilaajalla käyttökuntoon asennettuna. 
 
Toimitusaika 
Sopimuksen mukaan. 
 
Maksuehto   
30 pv netto, kun toimitus on hyväksytysti vastaanotettu.  
 
 
Yhteyshenkilöt 
huoltopäällikkö Esa Aaltonen puh. (014) 336 6730 
 
Jättöaika  
Tarjoukset tulee jättää 24.10.2006 klo 8.00 mennessä. 
 
Tarjousten toimitusosoite 
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä 
 Esa Aaltonen 
 PL 16 
 40271 PALOKKA 
 
ja/tai sähköpostilla osoitteeseen esa.aaltonen@palokkatk.fi  
 
 
 
 Esa Aaltonen 
 huoltopäällikkö 
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Liite 3. Puuppolan hoitajakutsujärjestelmän tarjouspyyntö 
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä TARJOUSPYYNTÖ 
PL 16 
40271 PALOKKA   21.9.2009 
 
 
 
 
TARJOUSPYYNTÖ 
  
Pyydän sitovaa kirjallista tarjoustanne Palokan terveydenhuollon 
kuntayhtymään kuuluvaan Puuppolan hoivasairaalaan tehtävästä 
kutsujärjestelmän hankinnasta. 
 
Kohteen osoite on Koluntie 80, 41120 Puuppola. 
 
Hankinnan arvo on kansallisen kynnysarvon ylittävä hankinta.  
 
Hankinta on kokonaisuus, joka voidaan toteuttaa yhdellä tai useammalla 
eri järjestelmällä. Tarjous voi olla kokonaistarjous tai osatarjous johonkin 
järjestelmän osaan. Lopullinen ratkaisu on oltava hankinnan vaatimukset 
täyttävä järjestelmä tai kokonaisuus useammasta osajärjestelmästä yhdeltä 
tai useammalta eri toimittajilta siten että hankinnan vaatimukset täyttyvät.  
 
Kohteessa käytössä olevat järjestelmät ja muut valmiudet 
 
Puhepalvelin MX-ONE TSW + Integroitu DECT kattaen koko 
sairaalakiinteistön. 
 
Vähintään kaksi CAT 6-verkkoyhteyttä keskitettyyn laitetilaan ja kaikille 
osastotasanteille. 
 
Sähkönsyöttö vähintään yhteen tarvittavaan pisteeseen jokaisella 
osastotasanteella ja laitetiloissa. 
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Hankinnan määritelmä 
 
Taulukossa 6 on merkitty tarvittavien toimintojen määrät osastoittain.   
 
TAULUKKO 6. Tarvittavien toimintojen määrät osastoittain 
Osasto  Kutsupainike
WC 
painike  Kuittauspainike Käytävävalo  Käytävänäyttö  Kansliakoje
1A  11  3  13  13  1  0 
1B  10  3  12  12  1  1 
1C  12  3  13  13  1  0 
1D  12  3  13  13  1  0 
2A  27  15  16  16  2  2 
2B  22  12  13  16  2  1 
3A  22  7  16  16  2  1 
3B  26  7  18  18  2  1 
TSTO  0  0  0  0  0  1 
              
Yhteensä  142  53  114  117  12  7 
 
 
Vähimmäisvaatimuksena toimitukselle on 
 
‐ vanhan järjestelmän purkaminen  
‐ uuden järjestelmän asentaminen 
‐ potilas voi suorittaa hoitajakutsun vuodepaikalta ja wc-tiloista 
‐ potilaan kutsupainike on oltava havainnollinen ja 
käyttötarkoitukseen soveltuva 
‐ potilashuoneesta on voitava tehdä lisäapukutsu 
‐ hoitajan läsnäolotieto ja kutsun kuittaus voitava tehdä 
potilashuoneesta 
‐ kutsut voitava ohjata joko nykyisiin DECT-puhelimiin tai muihin 
hoitajilla oleviin päätelaitteisiin  
‐ kutsut on voitava ohjata mihin tahansa määriteltyyn järjestelmän 
päätelaitteeseen (mm. DECT, käytävänäyttö, summeri, käytävävalo 
ja kansliakoje) 
‐ kutsut on voitava ohjata eri tavoin päivä-, ilta- ja yövuorossa 
‐ kutsujärjestelmän tulee osoittaa potilaalle tehty kutsu eli ns. 
"rauhoitusvalo" on oltava toteutettu järjestelmään 
‐ potilashuoneen ulkopuolella tulee olla käytävävalo ilmaisemassa 
kutsun tilaa (kutsu aktiivinen, hoitaja paikalla, hätäkutsu) 
‐ järjestelmään pitää voida liittää käytävänäyttöjä 
‐ käyttöohje sähköisesti suomen kielellä 
‐ tekninen kuvaus ja huolto-ohje suomen ja/tai englannin kielellä 
‐ käyttäjäkoulutus järjestelmän luovutuksen yhteydessä ja tekninen 
huoltokoulutus ennen takuuajan päättymistä 
‐ järjestelmän varaosien saatavuus ilmoitettava tarjouksessa 
(toimituksen nopeus ja aika kuinka kauan varaosia on saatavilla?) 
‐ tarjoajalla tulee olla riittävät resurssit kyseiseen 
järjestelmätoimitukseen 
‐ tarjouksessa tulee käydä ilmi hankkeen toimittava organisaatio ja 
aliurakoitsijat. 
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Vertailussa annetaan valintapisteitä myös seuraaville asioille 
 
‐ potilaskutsuja vastaanottavissa päätelaitteissa viestinnän 
interaktiivisuus  
‐ kutsusta on saada äänimerkki käytävälle päivä- ja iltavuoroissa joka 
on kuitenkin vaimennettu yövuorossa 
‐ paristokäyttöisten komponenttien alijännitehälytys  selkeällä tavalla 
‐ järjestelmän integroitavuus muihin järjestelmiin 
‐ potilaan karkaushälytys 
‐ henkilökunnan hätäkutsu ja sen paikannettavuus 
‐ potilaan ja hoitajan välinen puheyhteys 
‐ laajennettavuus potilaspaikan viihdetoiminnoille (radio, tv, puhelin, 
tietoverkkoyhteys) 
‐ järjestelmän lähdekoodin, ohjelman ja ohjelmointityökalujen 
käytettävyys  
‐ kojeiden hygieenisyys  
‐ käytön helppous potilaalle ja hoitajalle 
‐ järjestelmän luotettavuus 
‐ järjestelmän ohjelmoinnin mahdollisuus käyttäjäorganisaatiossa  
‐ käyttökustannukset. 
 
 
Toteutuksen suunnittelu 
Lopullinen kaapelointi, kojeiden sijoittelu ja muut järjestelmäratkaisut 
toteutetaan huomioonottaen valitun järjestelmän ominaisuudet. Valittu 
toimittaja laatii liitteenä oleviin pohjakuviin tai muulla selkeällä tavalla 
lopulliset kuvat järjestelmän toteutuksesta. Tavoitteena on että 
toteutuskuva on laadittu Autocad -ohjelmalla dwg-tiedostoon.  
 
Rakennustekniset työt 
Asennuksen vaatimat reikien teot, koteloinnit, telineet ja viimeistelyt 
sisältyvät tarjottavaan toteutukseen. 
 
Kaapelointi 
Tarjouksessa tulee käydä selkeästi ilmi kaapeloinnin toteutus. Kaapelointi 
voi kuulua toteutukseen. Jos kaapelointia ei ole tarjottu osana toteutusta, 
tulee tarjouksen mukana oltava kaapelointisuunnitelma jonka pohjalta 
voidaan arvioida kaapelointikulut. Arvio tullaan lisäämään pisteytettävään 
kokonaishintaan. Kaapelointi tehdään pinta-asennuksena minikourulla 
suojattuna silloin kun ei ole asennuskourua valmiina. 
 
Vanha järjestelmä 
Kohteessa on vanha kutsujärjestelmä joka tulee uuden asennuksen 
yhteydessä purkaa pois. Vanhan purkaminen sisältyy tarjoukseen. Vanhan 
järjestelmän kaapelointia voi käyttää uudessa järjestelmässä. Vanhoja 
painonappeja sekä muita vanhan järjestelmän kojeita ei saa käyttää 
uudessa järjestelmässä. Vanhassa järjestelmässä on toteutettu 
kutsupainikkeet potilaille, rauhoitusvalo potilashuoneeseen, 
kuittauspainike potilashuoneessa sekä käytävävalo. Lisäksi käytäviltä 
löytyy merkkivalot, jotka ilmaisevat muilla osastoilla tehdyn kutsun. 
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Keskuslaitteet 
Uudet keskuslaitteet ja järjestelmään liittyvät komponentit tulee olla 
varustettu siten että sähkökatkon sattuessa potilaskutsut toimivat vähintään 
kaksi tuntia oletetulla normaalikutsumäärällä . 
 
Jos järjestelmän laitteita asennetaan potilastiloihin, tulee ne suojata 
asianmukaisella kotelolla. 
 
Tekninen tuki 
Tarjouksessa tulee mainita se miten ylläpito, viankorjaus, 
jatkokehittäminen ja käyttäjätuki on toteutettu sekä tuen hinnoittelu.  
 
Järjestelmän ylläpito ja käytettävyys 
Järjestelmän ohjelmallisten osien lähdekoodit, parametritiedot ja muut 
ohjelmoinnit tulee luovuttaa tilaajalle järjestelmän luovutuksen yhteydessä. 
Lisäksi tarjouksessa tulee mainita se voiko tilaaja saada tarvittavat 
ohjelmat ja muut työkalut järjestelmän ohjelmoinnin suorittamiseen.  
 
Tarjouksessa tulee mainita, voidaanko järjestelmään toteuttaa etähallinta 
laitetoimittajalta verkon yli esim. VPN-yhteydellä. 
 
 
Päätöksenteon perusteet 
Valinta perustuu kokonaistaloudelliseen edullisuuteen. Arviointi perustuu 
seuraaviin asioihin: 
‐ vähimmäisvaatimukset sekä erikseen mainitut vaaditut asiat tulee 
täyttyä 
‐ eniten pisteitä saanut tarjous tulee valituksi 
‐ kokonaishinnan osuus pisteytyksessä on 50 % siten että 
kokonaishinnaltaan halvin tarjous saa 100 pistettä. Muiden 
tarjousten hintapisteet lasketaan seuraavasti: (halvin kokonaishinta 
/ tarjottu kokonaishinta) * 100 
‐ pisteytys tapahtuu seuraavan luettelon mukaisesti 
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Pisteytettävä asia  
 Max. 
Kokonaishintapisteet 100 
Potilaan kutsupainikkeen soveltuvuus 5 
Lisäapukutsun toteutus 5 
Kutsujen ohjaustavan monipuolisuus 5 
Kutsujen interaktiivisuus hoitajan päätelaitteessa 5 
Kutsujen havainnollisuus käytävillä 5 
Järjestelmien integroitavuus muiden järjestelmien kanssa 5 
Hätäkutsun toteutusmahdollisuus ja käyttökelpoisuus 5 
Potilaan karkausjärjestelmän soveltuvuus 5 
Puhe ja viihdetoimintojen laajennettavuus potilaspaikalle 5 
Kojeiden hygieenisyys 5 
Käytön helppous 5 
Luotettavuus 5 
Järjestelmähälytysten toiminnallisuus 5 
Järjestelmän ylläpidon hallittavuus 5 
Käyttöohjeiden havainnollisuus 5 
Teknisen dokumentaation käyttökelpoisuus 5 
Koulutus 5 
Varaosat ja tekninen tuki 5 
Toimitusvarmuus 5 
Käyttökustannukset 5 
  
Maksimipistemäärä 200 
 
 
Muita tarjouspyynnössä vaadittavia asioita 
‐ referenssiluettelo vastaavista toimitetuista järjestelmistä Suomessa 
‐ tarjouspyyntö suomen kielellä 
‐ järjestelmän käyttöohje ja tekninen kuvaus liitettävä tarjoukseen 
‐ toimituksesta ilmoitettava kokonaishinta 
‐ tarjous voidaan hylätä jos vähimmäisvaatimus ei täyty 
‐ toimitukseen vaadittavat dokumentit oltava yleisesti luettavassa 
tiedostomuodossa 
‐ tarjouksessa on mainittava se miten käyttäjä ja tekninen koulutus tullaan 
suorittamaan 
‐ tarjouksessa voidaan esittää, miten tarjottu järjestelmä nimenomaan soveltuu 
Puuppolan hoivasairaalan kutsujärjestelmäksi 
 
Voimassaoloaika 
 60 päivää. 
 
Sopimusehdot 
 Tarjouspyynnön määritelmän mukaan. Muilta osin JIT 2007 mukaisesti. 
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Toimitusehto 
Vapaasti tilaajalla käyttökuntoon asennettuna. 
 
Toimitusaika 
Sopimuksen mukaan. 
 
Maksuehto   
30 pv netto, kun toimitus on hyväksytysti vastaanotettu.  
 
Tarjousasiakirjojen julkisuus 
Tarjousasiakirjat siltä osin, kuin ne eivät ole lain mukaan salassa 
pidettäviä, tulevat  julkisiksi sopimuksen tekemisen jälkeen. Mikäli 
tarjouksen tekijä katsoo, että joku osa tarjouksesta on liike- tai 
ammattisalaisuuden luonteisena salassa pidettävä, tulee tästä mainita 
erikseen tarjouksessa ja esittää tiedot erillisessä liitteessä. Hintatiedot ovat 
kuitenkin julkisia. 
 
Yhteyshenkilö 
huoltopäällikkö Esa Aaltonen puh. (014) 336 6730 
Sähköposti: esa.aaltonen@palokkatk.fi 
 
Jättöaika  
Tarjousten toimitusosoite sähköisesti CD-levyllä 16.10.2009 klo 16.00 
mennessä osoitteeseen:  
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä 
 Esa Aaltonen 
 PL 16 
 40271 PALOKKA 
 
ja/tai sähköpostilla 16.10.2009 klo 12.00 - 16.00 välisenä aikana 
osoitteeseen esa.aaltonen@palokkatk.fi  
 
Tarjous voidaan jättää paperilla edellyttäen että sen sisältö on käytettävissä 
myös sähköisessä muodossa. 
 
Tarjouslähetykseen merkintä "Puuppolan hoitajakutsutarjous" 
 
Myöhästyneitä tarjouksia ei huomioida. 
 
 Esa Aaltonen  huoltopäällikkö 
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Liite 4. FinnWell - ohjelma 
Tekes suoritti kaikkien aikojen laajimman projektinsa, FinnWell-ohjelman vuosina 
2004-2009. Ohjelmassa rahoitettujen hankkeiden kokonaislaajuus oli 177 miljoonaa 
euroa, josta Tekesin osuus oli noin puolet ja osallistujien osuus puolet. Rahoitus 
kohdistui erityisesti diagnostiikan ja hoidon teknologioiden, terveystietoteknisten 
tuotteiden ja palvelujen sekä terveydenhuollon palveluinnovaatioiden ja prosessien 
kehittämiseen. (FinnWell 2009.)  
Hankkeen tavoitteena oli parantaa terveydenhuollon laatua ja tuottavuutta sekä edistää 
alan yritystoimintaa ja kansainvälistymistä.  
Hankkeen loppuseminaari pidettiin 29.4.2009 Finlandia-talossa Helsingissä. Siellä 
Saarnivaara (2009) mukaan ohjelma oli pilotti ja tiennäyttäjä julkisten palvelujen 
kehittämiselle. Tulokset näkyvät käytännössä reilun viiden vuoden kuluttua. Hankkeessa 
terveyden ylläpito oli ykkösenä ja sairauden hoito ja diagnostiikka kakkosena. Kuvio 28 
esittää ohjelman eri hankkeiden pääosaamisalueet. 
 
Kuvio 28. FinnWell-hankkeiden pääosaamisalueet 
 92
FinnWell ohjelman loppuseminaari (2009) mukaan seminaarin paneelikeskustelussa 
keskeisimpiä ajatuksia oli:  
‐ sairauksien ennaltaehkäisevyyteen tulisi kiinnittää suurempaa huomiota 
‐ kaksijakoinen rahoitus aiheuttaa ongelmia 
‐ terveydenhuollon hallinnossa on suuria ongelmia ja Paras - hankkeen myötä 
hallinto hajoaa edelleen, jolloin kokousten määrä lisääntyy ja kukaan ei enää 
tiedä missä mitäkin päätöksiä tehdään.  
Hankkeessa avulla saatiin terveydenhuollon tuotekehitykseen ja teknologioiden 
markkinointiin piristystä ja laajaa yhteistyötä. Julkiset uudet hankkeet jäädytettiin 
hankkeen aikana kun hankkeen puolivälissä tuloksia oli tarkasteltu ja päätetty jatkosta. 
Vaikuttavuus terveydenhuollon järjestelmätasolla syntyy viimekädessä siitä että uusia 
tuotteita ja palveluita otetaan käyttöön laajasti (mts.). 
Varsinaisesti järjestelmäintegraatio ei ollut hankkeessa merkittävässä roolissa. 
Hankkeen tulokset 
Yksityinen sektori kokee saavansa hankkeesta merkittävimpinä hyvinä asioina: 
‐ markkinatietämys lisääntynyt 
‐ saatu uusia kontakteja 
‐ saatu uusia innovaatiota 
‐ laajentuneet tutkimus- ja tuotekehitys mahdollisuudet. 
 
Heikoimpina yksityisen sektorin asioita koettiin olevan 
‐ kansainvälinen kasvu 
‐ kansallisen tuotemyynnin kasvu. 
Julkinen sektori koko parhaimpina asioina: 
‐ uuden ja merkittävän tiedon luonti 
‐ tietämys uusista teknologioista yleistyi 
‐ yhteistyö yksityisen sektorin kanssa lisääntyi ja saatiin lisäarvoa 
‐ uusia kumppanuuksia syntyi 
‐ tutkimuksen ja liiketoiminnan väliset suhteet paranivat. 
(FinnWell ohjelman loppuseminaari. 2009.) 
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Liite 5. Järjestelmätutkimuksen lomake 
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Liite 6. Järjestelmäkyselyn monivalintakyselyn vastaukset taulukoissa 
Henkilömäärä kyselyä koskevissa yksiköissä    
Palokan vastaanotto  24 
Palokan osasto 1  30 
Palokan osasto 2  32 
Palokan osasto 3  18 
Vaajakosken vastaanotto  23 
Tikkakosken vastaanotto  6 
Petäjäveden vastaanotto  6 
Petäjäveden sairaala  22 
Uuraisten vastaanotto  3 
Toivakan vastaanotto  4 
 
 Järjestelmäkyselyn vastaukset  Vastauksia Vastaus % 
Palokan kuntayhtymä  62  36,9 % 
Palokan sairaala  45  56,3 % 
Palokan vastaanotto  7  29,2 % 
Petäjäveden sairaala  4  18,2 % 
Muut vastaanotot  6  14,3 % 
 
Monivalintakysymys                      
  
Erittäin 
tyytyväinen Tyytyväinen
Melko 
tyytyväinen Tyytymätön
Erittäin 
tyytymätön 
En 
osaa 
sanoa  Vastaamatta
Kokonaistyytyväisyys 
järjestelmiin  3 %  31 %  58 %  3 %  0 %  0 %  5 % 
Tyytyväisyys 
hoitajakutsujärjestelmiin  2 %  42 %  45 %  6 %  3 %  0 %  2 % 
Tyytyväisuus 
turvajärjestelmiin  0 %  26 %  55 %  16 %  3 %  0 %  0 % 
 
Monivalintakysymys                      
  
Ei 
olenkaan Vähän  Kohtalaisesti Paljon 
Erittäin 
paljon 
En 
osaa 
sanoa  Vastaamatta
Ovatko järjestelmät 
välttämättömiä?  0 %  2 %  3 %  13 %  81 %  0 %  2 % 
Ovatko nykyiset järjestelmät 
luotettavia?  0 %  3 %  52 %  37 %  3 %  2 %  3 % 
Onko järjestelmien käyttö 
helppoa?  3 %  6 %  42 %  40 %  6 %  0 %  2 % 
Onko järjestelmät yksi 
kokonaisuus?  2 %  5 %  19 %  37 %  16 %  18 %  3 % 
 
Monivalintakysymys          
   Soitetaan potilaalle 
Mennään 
potilaan luo 
Ei 
vastausta 
Kun potilas kutsuu hoitajaa,  2 %  92 %  6 % 
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 Liite 7. Järjestelmäkyselyn vapaamuotoiset mielipidevastaukset taulukoissa 
Turvajärjestelmien vahvuudet    
Teksti  määrä 
Helppo hälyttää apua  4 
Hätäkutsumahdollisuus parantaa ehdottomasti turvallisuutta!  1 
Käyttö helppoa ja yksinkertaista  6 
On olemassa kun sitä tarvitaan  1 
Saadaan turvaa potilaalle ja henkilökunnalle  1 
     
Yht.  13 
Turvajärjestelmien heikkoudet    
Teksti  Määrä 
Tarvitsee hienosäätöä  1 
Osastoilta tulee liikaa turhia hätähälytyksiä  2 
Vikamahdollisuus. Jos ei toimikkaan hätätapauksessa.  1 
Turvajärjestelmä: Toimintavarmuus?  1 
Osastonhoitajan vastuulla opastus  1 
DECTin hätäpainike liian herkkä. Tulee vääriä hälytyksiä  2 
Kiinteät kutsupainikkeet ovat kömpelöt  1 
Hätäkutsun peruutukseen menee aikaa  1 
Usein tulee vääriä hätäkutsuja  1 
Turvajärjestelmät liian monimutkaisia nopeissa tilanteissa  1 
Langattomia päätelaitteita liian vähän  1 
Vartijan tuloon menee liian kauan aikaa jos on äkillinen tarve  2 
     
Yht.  15 
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Hoitajakutsujärjestelmien vahvuudet    
Teksti  Määrä 
Hälytys kuuluu  1 
Toimii hyvin  3 
Järjestelmän toimintoja pystyy muuttamaan tarvittaessa  1 
Elvytystilanteessa saa helposti ja nopeasti apua  1 
Kutsut tulevat puhelimiin  2 
Hoitajakutsu: Turvallisuus lisääntyy ja jää enemmän aikaa muulle työlle  1 
Käyttö helppoa ja yksinkertaista  6 
Potilaskutsupainike on selkeä ja helppo käyttää (Iso painike)  1 
Huoneiden läsnäolovalo on hyvä.  1 
Palokan os 3: Nopea tiedon kulku, selkeästi näkyy mistä lähetetään  1 
Pa Os 3: Selkeys, vähän nappeja, potilasystävällisyyys  1 
Potilaiden kutsu tulee hyvin huomioitua  1 
Potilaskutsut näkyvät käytävänäytössä  2 
Potilaskutsun äänihälytys on hyvä  1 
Näkee heti mistä potilashuoneesta kutsu tulee  2 
Potilasturvallisuus  1 
Saadaan turvaa potilaalle ja henkilökunnalle  1 
Käytävänäytöt ovat hyvät  1 
Huoneen ulkopuolella oleva läsnäolovalo on hyvä  1 
Potilaalle pystyy puhumaan puhelimen kautta  1 
Hoitajakutsu: Helppokäyttöisyys  1 
Potilaaseen saa yhteyden puhelimella  1 
Kutsujärjestelmä toimii  1 
Näkee kuka potilas tarvitsee apua  2 
Näyttää selkeästi paikan missä apua tarvitaan  1 
     
Yht.  36 
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Hoitajakutsujärjestelmien heikkoudet    
Teksti  Määrä 
Dementoituneet potilaat eivät osaa käyttää hoitajakutsujärjestelmää  1 
Kahvihuoneessa ja kansliassa ei näy potilaskutsut  5 
Potilaspainikkeet epäkäytännöllisiä, johto irtoaa seinäliittimestä usein  1 
Hoitajakutsu: Ei ole kaikissa huoneissa  1 
Pa os 3:Joskus kun otetaan potilaspainike seinästä, alkaa radio soimaan  1 
Jatkuva soitto ja potilaskutusjen piippaus erittäin rasittavia   1 
A‐käytävän päästä ei tahdo erottaa potilaskutsun valoja (Pal, os3)  2 
Radiot toimivat huonosti  2 
Potilaat pääsee ulos vaikka on turvaranneke käytössä (Tietoinen 
satunnaistilanne)  1 
Puhelimessa ei näy jos potilas soittaa useasti eikä heti pääse menemään  1 
Usein toistuvat tekniset ongelmat  (Pve sai)  1 
     
Yht.  17 
Puhelinjärjestelmien vahvuudet    
Teksti  Määrä 
Kutsut tulevat puhelimiin  2 
Puhelin välttämätön hoitotyössä ‐ aikaa säästyy ‐ konsultaatiot ‐ DECT 
vapauttaa liikkumaan  1 
Potilaalle pystyy puhumaan puhelimen kautta  1 
Potilaaseen saa yhteyden puhelimella  1 
Oven voi avata puhelimella  4 
     
Yht.  9 
Puhelinjärjestelmien heikkoudet    
Teksti  Määrä 
Puhelin on liian iso ja painava (sairaalat, puhelin, hoitajakutsupäätelaite, 
turvapainike)  8 
Puhelin: Toiminnat erilaisia ‐ opastus?  1 
Viestintäjärjestelmät ei toimi (Vastaanotto)  1 
Osastonhoitajan vastuulla opastus  1 
     
Yht.  11 
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Turva‐asioiden kehitysesitykset    
Teksti  Määrä 
Osasto 3: Ulko‐ovella ei ole kameraa  1 
Koulutusta kaivataan, jotta osaisi käyttää ja saisi varmuutta  1 
Enemmän koulutusta ja tiedotusta järjestelmien käytöstä  2 
Langattomia turvapainikkeita lisää henkilökunalle (Pal vastaanotto)  1 
Paikannuksen tarkkuuden lisäämistä  1 
Turvajärjestelmä: Loputkin lääkekaapit ja talon ovet kulunvalvontaan  1 
Laitoshuoltajille DECT turvahälytyksellä (Vki)  1 
Mobiiliratkaisuja lisää, kaikkialle missä tarvitaan.  2 
Palokan osastot: Alaovelle kamera ja dectiin oven aukaisumahdollisuus 
(On jo)  1 
Järjestelmiä tulisi kehittää yksinkertaisemmiksi ja selkeämmiksi (Pal os 2)  1 
Lisäinformaatiota: mistä vartiofirmasta vartija tulee kun tehdään kutsu  1 
Vartijoihin välitön yhteys tarvittaessa puhelimella  1 
Toimintavarmuutta lisää (Os 2)  1 
     
Yht.  15 
Hoitajakutsujärjestelmien kehitysesitykset    
Teksti  Määrä 
Käytävänäytöt ovat hyvät  1 
Potilaskutsu jää ajoittain päälle  1 
Teknisiä ongelmia ajoittain  1 
Erittäin ärsyttävä jatkuva piipitys DECT‐puhelimissa (Pari piippausta 
riittäisi)  2 
Hoitajakutsujärjestelmän puhelin ja tavallinen puhelin pitäisi olla erillisiä.  2 
Potilaskutsujen pitäisi näkyä molemmin puolin käytävää (Os.3)  1 
Järjestelmä toimii mutta laitteita ei ole tarpeeksi  2 
Eräiden potilaspaikkojen paikkatekstit ovat väärin  1 
Enemmän koulutusta ja tiedotusta järjestelmien käytöstä  2 
Palokan osasto 3: Kahvihuoneeseen hoitajakutsunäyttö  2 
Mobiiliratkaisuja lisää, kaikkialle missä tarvitaan.  2 
Pa Os 3: Handsettien kiinnitys liittimeen helpommaksi  1 
Handsetin radion äänenvoimakkuuden säätö ja kanavan vaihto 
paremmaksi  0 
Toiminnat nopeammiksi (Pve sai)  1 
Radio selkeämmäksi  1 
Langattomat painikkeet potilaille  1 
Lisää näyttöjä osasto 2:lle  1 
Puheyhteyden muodostuminen potilaalle nopeammaksi  4 
     
Yht.  26 
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Puhelinjärjestelmien kehitysesitykset    
Teksti  Määrä 
Pa Os 3: Soitto tulee vain yhteen puhelimeen, hankalaa sille jolla puhelin 
on jos tulee useita hälytyksiä  1 
Hoitajakutsujärjestelmän puhelin ja tavallinen puhelin pitäisi olla erillisiä.  2 
Langattomia päätelaitteita liian vähän  1 
Ulko‐ovi ei aukea aina puhelimella  3 
Puhelin: Kaikilla terveysasemilla yhtenäiset lankapuhelimet ja toiminnot.  1 
Viestintäjärjestelmä yhtenäiseksi ja keskuksen hoitoon  1 
Laitoshuoltajille DECT turvahälytyksellä (Vki)  1 
DECT puhelimia lisää hoitohenkilöille (Pal os 3)  1 
Mobiiliratkaisuja lisää, kaikkialle missä tarvitaan.  2 
Puhelimet pienemmiksi  2 
Vartijoihin välitön yhteys tarvittaessa puhelimella  1 
     
Yht.   16 
Muut kommentit    
Teksti  Määrä 
Järjestelmien yhtenäisyys on hyvä  1 
Käytössä vain VIRVE  1 
Osaamisen / tiedon puute  1 
Potilaalle käyttö hankalaa, ei ole selkeä (Pve sai, Mikä?)  1 
Oven avaaminen hidasta, vaatii joskus useita napin painalluksia  1 
Eri järjestelmien kellot eri ajassa  1 
Hoitajakutsu kaikkiin toimenpiteisiin, etenkin missä potilas on yksin osan 
aikaa (Vast.otot)  1 
     
Yht.  7 
Vastauksia puuttui    
Teksti  Määrä 
Vastaus puuttuu (Parhaat puolet)  26 
Vastaus puuttuu (Heikkoudet)  19 
Vastaus puuttuu (Kehitystarpeet)  36 
     
Yht.  81 
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Liite 8. Järjestelmäintegraatiossa käytettyjä palvelimia 
AMS-yksikkö 
AMS-yksikköjä  käytetään viestien hallintaan. Ne ovat sijoitettu Palokkaan, 
Vaajakoskelle sekä Petäjävedelle. Yksiköillä voidaan käsitellä viestejä ohjelmallisesti ja 
niiden käyttömahdollisuudet ovat lähes rajattomat. Petäjävedellä ja Vaajakoskella AMS-
palvelimen rooli on tarjota kyseisten kiinteistöjen järjestelmäviestien rajapinta tekniikan 
verkkoon sekä hallita kosketinhälytyksiä AM-yksiköltä. Palokassa oleva AMS hoitaa 
seuraavia asioita: 
‐ tekniikan verkon rajapinta hälytysten hallinnalle 
‐ kaikkien toimipisteiden puhelinhälytykset 
‐ kaikkien toimipisteiden hätähälytykset 
‐ kaikkien toimipisteiden hoidolliset lisäapukutsut 
‐ DECT-puhelimien erikoistoiminnot kuten paikannus sekä erikoishälytykset 
  Kuvio 29 esittää yksikön periaatekaavion. 
 
Kuvio 29. AMS-yksikkö (ASCOM 2006) 
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IMS-yksikkö 
Kuvio 30 esittää IMS-yksikköä. Se mahdollistaa kaikenlaiset tekstiviestit 
kuntayhtymässä. Palvelin sijaitsee Palokan terveysasemalla liitettynä tekniikan 
verkkoon. Sen tehtäviä ovat:  
- web-selaimelta lähetettävien viestien lähettäminen 
- kosketintietoyksiköistä (AM32) tulevien kosketintietojen hallinta  
- SMS, VIRVE ja DECT  - viestien käsittelyt 
- keskitetty puhelinluettelo DECT-puhelimille. 
 
 
Kuvio 30. IMS-yksikkö (ASCOM 2006) 
MailGate-sähköpostirajapinta   
MailGate on SMTP - postipalvelin, joka mahdollistaa sähköpostien siirtämisen 
langattomaan päätelaitteeseen ja hälytystietojen ohjauksen ennalta määriteltyihin 
sähköpostiosoitteisiin. Palvelimen muodostaman rajapinnan avulla saadaan siirrettyä 
esimerkiksi paloilmoittimen viestit Esgraf-ohjelman avustamana henkilökunnan 
päätelaitteisiin. Yksikkö sijaitsee Palokan terveysasemalla. Kuvio 31 esittää MailGaten 
toimintaperiaatteen. 
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Kuvio 31. MailGate sähköpostirajapinta (ASCOM 2006) 
  
SI-Sarjaporttirajapinta  
SI-rajapinta mahdollistaa RS-232 - yhteyden järjestelmään. Järjestelmällä saadaan 
toteutettua haluttu muunnos sarjamuotoiselle tiedolle. Järjestelmä odottaa merkkijonoa, 
joka muunnetaan ennalta määrätyksi muuksi merkkijonoksi. 
OM - Ohjausyksikkö kosketintiedolle  
OM - ohjausyksikkö (Output Module) toteuttaa relelähdön ohjaamisen. Ohjauskohteita 
voi olla esimerkiksi valot tai muiden järjestelmien halutut toiminnat integraatiossa. 
Yksikkö sisältää 16 lähtöä, joista jokaista voidaan kuormittaa enintään 1 ampeerin 
virralla. Yksikkö sisältää myös lähdön, joka ilmaisee vian järjestelmässä. Kuvio 32 
esittää OM-yksikön toimintaperiaatteen. 
 
Kuvio 32. OM-Ohjausyksikön toimintakuvaus (ASCOM 2006)  
AM32-yksikkö kosketintiedolle  
Alarm Module (AM32) mahdollistaa kosketintietojen liittämisen. Yksikkö voi ohjata 
suoraan toista yksikköä. Sillä toteutetaan mm. kosketintiedosta aikaansaatavat 
esiohjelmoidut viestit. 
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OJS-yksikkö, GSM-rajapinta  
OJS-yksiköitä on kaksi. Toinen niistä tarjoaa kaksisuuntaisen rajapinnan GSM-verkon 
SMS-viesteille ja toinen VIRVE-verkon viesteille. Palvelimien toiminta on toteutettu 
Java-sovelluksella. Ne sijaitsevat Palokan terveysasemalla ja tarjoavat kyseisen 
rajapinnan koko kuntayhtymän tarpeisiin. 
ESS-yksikkö 
Kuvio 33 esittää ESS-yksikköä, joka käsittelee viestien reititystä ja järjestelmän 
valvontaa. Yksikkö toteuttaa myös vikatietojen käsittelyn, keskitetyn järjestelmään 
kirjautumisen, kaukokäytön ja hälytysryhmien määrittelyt. Palvelin sijaitsee Palokan 
terveysasemalla. Se palvelee koko kuntayhtymän viestintää. Sen tehtäviä ovat: 
‐ hälytysryhmien hallinta 
‐ viestien reititys 
‐ viestintään liittyvien alvelimien vikavalvonta 
 
 
Kuvio 33. ESS-modulin käyttö (ASCOM 2006) 
  
9d24 Location Device -Paikannus yksikkö  
Palokan terveysasemalla käytetään paikannusjärjestelmää, jossa päätelaite rekisteröi 
sijaintitietonsa siltä paikannusyksiköltä, minkä läheisyydessä se on ollut viimeiseksi. 
Palokan terveysasemalla on paikannusyksiköitä n. 30 kappaletta. Kun päätelaitteelta 
tehdään kutsu, paikannustieto välittyy sen mukana. Kuvio 34 esittää paikannusyksikköä 
kuvattuna ilman päällyskantta.   
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Kuvio 34. 9d24 -paikannusyksikkö 
Esmikko 
Esmikko on kulunvalvontajärjetelmä. Se hankittiin Palokan terveysasemalle vuonna 
2005. Sen avulla on toteutettu keskitetty kulunvalvonta Palokan terveysasemalla. 
Järjestelmän toiminta on kuvattu kappaleessa 4.9. Sama järjestelmä on laajennettu 
Petäjäveden ja Puuppolan sairaalaan tekniikkaverkon avulla. Esmikko on liitetty 
seuraaviin toimintoihin Palokan terveysasemalla: 
‐ kaikkien yleisten kulkuovien lukituksen hallinta 
‐ lääketilojen, palvelinhuoneiden, sosiaalitilojen, kappelin, liinavaatevaraston, 
arkistojen ym. kulunvalvonta 
‐ laittoman kulun ovien lukitustilojen valvonta  
‐ integraatio osastojen hoitajakutsulaitteistoon 
 
Puuppolan hoivasairaalassa on samaan järjestelmään liitetty kulkuovia. Petäjävedellä 
järjestelmä hoitaa sairaalan lääkehuoneen kulunvalvonnan sekä automaattisen 
paloilmoitinlaitteiston hälytysviestien integraation. Vuoden 2011 alkuun mennessä 
Petäjäveden kulunvalvonta on joko liitettävä toiseen Esmikko-palvelimeen tai jatkettava 
järjestelmän käyttöä Palokan terveysaseman palvelimelta. 
Liite 9. Kuntayhtymän Effican osajärjestelmät 
Palokan terveysaseman potilastietojärjestelmä koostuu useista eri osa-järjestelmistä. 
Niitä ovat: 
‐ terveyskertomus  
‐ ajanvaraus 
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‐ käyntilaskutus 
‐ työnantajakertomus 
‐ työterveyslaskutus 
‐ seuranta 
‐ tuntikertymä 
‐ osastonhallinta 
‐ paolab 
‐ kutsu 
‐ hallinta 
‐ aluejako 
‐ integroitu sanelu/puheentunnistus 
‐ cardiax (EKG) 
‐ digitaalinen kuvantaminen röntgen / kamera. 
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Liite 10. Petäjäveden järjestelmämuutokset kuntayhtymän purkautuessa 
Liitteeseen on luetteloitu ne muutokset, jotka tarvitsee tehdä, jotta järjestelmät toimisivat 
ilman Palokan terveysasemalla olevia keskitettyjä laiteresursseja. 
1. Puhelinjärjestelmän osavaihteen liittäminen osaksi sairaanhoitopiirin 
vaihdeverkkoa. Muutos vaatii ohjelmointityötä vaihteisiin. 
2. Potilastietojärjestelmän liittäminen osaksi seututerveyskeskuksen käyttämää 
järjestelmää. 
3. Dect-puhelimien hätähälytykset ja hoidolliset lisäapukutsut on ohjelmoitu 
keskitetysti Palokassa sijaitsevaan AMS-palvelimeen. Petäjävedellä on myös 
AMS, johon vastaavat toiminteet voidaan ohjelmoida. 
4. Integraation viestit hallitaan Palokassa sijaitsevilla IMS- ja ESS-palvelimilla. 
Vastaavat toiminnot pitää siirtää sairaanhoitopiirin vastaaviin yksiköihin. 
5. Sairaalan lääkehuoneen kulunvalvonta on hoidettu Palokan terveysasemalla 
olevalla järjestelmällä tietoverkon välityksellä. Vaihtoehtona on joko muuttaa 
ovien lukitus avaimille tai liittää Petäjävedellä oleva kulunvalvonnan 
alaväyläohjain muuhun Esmikko-kulunvalvontajärjestelmään. 
6. Automaattisen paloilmoittimen viestit siirretään seuraavalla tavalla 
integraatioon: Paloilmoitin => kulunvalvonnan alaväyläohjain => verkkoyhteys 
Palokkaan => Esgraf valvomo => smtp-viestinä mailgateen => IMS => 
Puhelinvaihde => Petäjäveden DECT-puhelimet. Jos vastaavia komponentteja ei 
löydy sairaanhoitopiiristä, tulee kysymykseen joko lisäinvestointi tai 
paloilmoittimen viestien siirron lopettaminen henkilökunnan päätelaitteisiin. 
